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La première leçon de M. le Professeur H. Vincent au Collège de France 



M. le professeur H. Vincent, membre de l’Institut et médecin inspecteur'général de l’Armée, vient de faire avec un succès éclatant sa première leçon dans la chaire 
■ d’épidémiologie, spécialement créée pour son enseignement, au collège de France. — Nous rendons compte dans ce numéro de cette leçon faite devant un auditoire 
J considérable. — La photographie ci-dessus a été faite par 1’ « Informateur Médical » après la leçon du célèbre savant. Vous remarquerez sur la photographie, de gauche 
à droite et au premier plan : MM. les professeurs Petit, membre de l’Académie de Médecine ; Brau, membre de l’Académie de Médecine ; H. Vincent, membre de l’Institut; 
Gley, vice-président de l’Académie de Médecine et le docteur Stodel, collaborateur de M. H. Vincent 
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LE FAIT DE LA SEMAINE 

La première leçon de Kl. le Prolesseur llceni ' 


AU COLLEGE DE FRANCE 




La leçon inaugurale de ce Maître éminent de la Médecine française fut en 
même temps qu’ün magnifique morceau d’éloquence un exposé 
remarquable des origines et des buts de l’épidémiologie 


Lin publie fort nombreux où l’un pouvait 
voir; quelques-unes des personnalités les 
plus éminentes dit inonde, médical, se pres¬ 
sait'mardi dernier dans la salle du Collège 
de France où devait •avoir- lieu la leçon 
d'ouverture du Professeur Vincent. 

/Ses collègues, ses amis, seg élèves étaient 
vé'nus en foule apporter le témoignage de 
leur vive sympatliie, de leur profonde ad¬ 
miration, de leur respectueux attache¬ 
ment au maître dont les travaux si remar¬ 
quables méritaient bien’ la consécration 
officielle qui leur est accordée. 

; Cette première- leçon laissera dans l'es¬ 
prit de ceux qui ont ou le bonheur d’y 
assister,.le. souvenir d une belle page litté¬ 
raire tout imprégnée d'émotion délicate et 
de sentiments élevés et dont les qualités de 
style s'alliaient harmonieusement avec 
cette précision scientifique et cette clarté 
d’exposition, qui sont « là manière » du 
Prolesseur Vincent. 

Ses, premiers mots lurent pour nous dire 
combien il était ému en prenant pour' la 
première’ fois la parole dans ce Collège de 
France » illustré par les hommes qui ont 
fait sa gloire , dan» le passé et par ceux 
qui l’honorent aujourd'hui des efforts sou¬ 
tenus de leur pensée féconde ». 

Ce furent ensuite des sentiments de re¬ 
connaissance qu’exprima Je Professeur 
Vincent II les adressa à tous ceux qui ont 
contribué, par leurs propositions ou par 
leur vote, à créer, en sa faveur, cette chai¬ 
re d'épidémiologie du Collège de France. 
Epil n'eut garde d'oublier, dans l’expres¬ 
sion «le «a gratitude, tous les amis qui l’ont, 
constamment soutenu et qui -l'ont « ré¬ 
chauffé, dit-il, de la flamme de leur affec¬ 
tion ». 

Les créateurs de l’épidémiologie 

Puis, abordant le süjet de son enseigne- 
ment, il eiv esquissa les ' grandes lignés, 
précisa la part de l'épidémiologie dans le 
domaine aujourd'hui si étendu de la mé¬ 
decine, et rappela les grandes théories qui 
dans i’histoire de lu médecine se sont suc¬ 
cessivement attachées à la notion d’épidé¬ 
mie. • 

De cette épidémiologie, Pasteur fut évi¬ 
demment le véritable fondateur. De ses 
travaux sur le rôle des infiniment petits 
dans les fermentations, date 1ère des doc¬ 
trines nouvelles. Mais avec son nom d’au¬ 
tres noms dominent, la question des mala¬ 
dies .infectieuses : 

Villemin, qui affronta le scepticisme gé 
néral en affirmant, en 1866, la nature pa¬ 
rasitaire de la tuberculose après avoir dé¬ 
montré expérimentalement son ino<ïhlabi- 
lité en même temps que son unicité. 

Lcivevan, qu'immortalisèrent ses reten¬ 
tissants travaux sur l’agent pathogène du 
paludisme et qui fut « un de ceux qui ho¬ 
norèrent, le plus la science de leur pays » 

Le Projesseur Keth qui, se faisant le 
. défenseur des spécificités morbides, mar¬ 
qua la transition entre les théories an¬ 
ciennes et les conceptions nouvelles. En 
évoquant ce nom, la voix du Professeur 
Vincent se fit plus grave. Vers celui qui 
fut, pour lui un ami et un maître, il adres¬ 
sa un respectueux souvenir avec une émo- 
• tion que toute rassemblée comprit et par¬ 
tagea. 

Les problèmes à résoudre 

Puis, après afvoir montré que « la scien¬ 
ce épidémiologique doit- toujours être sou¬ 
mise à la double discipline de la microbio¬ 
logie et de l'expérimentation, le, Professeur 
. Vincent énonça quelques-uns des problè- 
. mes qu’elle pose et qui ne «ont peut-être 
pas tous complètement élucidés. 

Comment expliquer par exemple ces ré¬ 
veils brusques de certaines épidémies après 
un longue période de latence ? On a invo¬ 
qué pour cela la notion de porteurs de gen 
mes ; d’autres auteurs ont admis une atté¬ 
nuation de virulence suivie d’une brusçpie 
réactivation. Mais aucune de ces théories 
n’explique pourquoi un agent pathogène 
dépouillé dfe toute virulence peut, au bout 
d’un temps quelquefois très long, récupé¬ 
rer brusquement son pouvoir nocif. 

Ces faits ne seraient-ils pas en rapport 
avec des phénomènes de transformisme 
microbien analogues à ceux que les expé¬ 
riences de Pasteur ont permis rte réaliser 
expérimentalement en rendant virulents 
et mortels pour le cobaye certains micro¬ 
bes primitivement inoffensifs. 


Les causes et la prophylaxie 
des infections épidémiques 

Le Professeur Vincent parla epsuite des 
causes qui favorisent l'éclosion des épidé¬ 
mies. Il insista sur le rôlé des grandes in¬ 
vasions — des guerres — telles que' celle 
de 1914 qui nous révéla la fièvre des tran¬ 
chées jusqu’alors inconnue chez nous. 

Puis il montra que le parasitisme domi 
ne le monde animé, qu’entre les êtres hu¬ 
mains et les infiniment petits qu’ils héber¬ 
gent, C'est un due] permanent, et que la 
vie n’est /en < somme qu'une perpétuelle 
bataille entre une individualité qui atta¬ 
que et une individualité qui se défend, la 
mort de l’une étant la condition essen¬ 
tielle de l’existence de l’autre. 

Dans cette lutte sans merci, de quelles 
armes se sont servi les générations médi¬ 
cales successives ? La prophylaxie des ma- 
ladies, infectieuses s’est résumée pendant 
longtemps à j’isolement, des malades et la 
désinfection. Celle-ci est encore souvent 
onsidérée comme le moyen essentiel de 
ombattre les épidémies. 

Puis avec les progrès de la bactériolo¬ 
gie se sont constituées les méthodes biolo 1 
tiques de la prophylaxie. La sérothérapie 
it la vaccinothérapïe ; la première conîé- 
ant une immunit.é passive et de courte du¬ 
rée, la, seconde au contraire, représentant 
une immunité^active et étant véritablement 
la prophylaxie de l’avenir. 

Peu à peu s’étend le domaine de cette 
prophylaxie. Bien des maladies autrefois 
incurables sont aujourd'hui vaincues et 
bien d’autres encore le- seront dans un 
avenir peut-être prochain. 

Conclusion 

Et. le Professeur Vincent en vint ,alors à 
la coneitysion de son magnifique exposé : 
la nécessité,, absolue de l’expérimentation 

maîtresse’ de toutes les sciences » dans 
lutté contre les maladies infectieuses. 

« La médecine n’a progressé, dit-il, que 
lorsque Claude Bernard et Pasteur l’ont 
débarrassée de son émpirisnle incertain et 
l’ont dirigée vers les vérifications de l’ex¬ 
périmentation. » 

Le savant actuel n’attend pas que les 
faits se présentent d’eux-mêmes à son ob¬ 
servation. Il essaie de réaliser expérimen¬ 
talement les conditions de leur apparition 
et. peut ainsi, les étudier d’une façon plus, 
précise. 

» De nombreux problèmes restent posés,' 
dit-il encore, il faut rechercher de nou¬ 
velles méthodes. Cette ^ recherche est-elle 
ardue ? Les mécomptes'sont-ils nombreux? 
Qu’importe si au boüt de nos efforts on 
peut entrevoir une parcelle de. vérité ». 

Et pour terminer, cette phrase' ou le Pro¬ 
fesseur Vincent mit toute la profondeur de 
sa foi et toute la grave ampleur de son 
éloquence : 

« Il n’est pas de tâche plus sacrée, il 
n’est pas d’idéal plus éleve que d’être un 
chercheur de vérité. » 


Un médecin américain se sacrifie 
pour la découverte d’un microbe 


Une revue médicale, 1’ « American Hygiene. 
Journal », raconte une histoire vraiment ex¬ 
traordinaire. 

Un médecin américain, le docteur C. H. Bar- 
low, qui avait étudié en Chine une maladie 
épidémique, la « fasialchsiasis », dont les ef¬ 
fets sont presque aussi terribles- que ceux du 
choléra, avait fini par trouver qu’elle devait 
être provoquée par un microbe, sans pouvoir 
toutefois établir avec certitude quel était ce 
microbe. Il avait, en effet, réussi à isoler 33 
microbes différents. 

Dans l’impossibilité de poursuivre ses re. 
cherches en Chine, il résolut de rentrer -en 
Amérique avec des cultures de microbes, mais 
les autorités du port s’opposèrent à cette -im¬ 
portation de - crainte de voir la maladie se 
propager. Le docteur Barlow, résolu à pour¬ 
suivre ses investigations, tourna la prohibi¬ 
tion en avalant les 32 -cultures de microbes. 

Au moment, où 11 arriva à Baltimore, la 
maladie s’était déjà déclarée. Le docteur se 
fit transporter immédiatement dans une cli¬ 
nique où il mit ses confrères au courant de 
ses observations et les pria de les- compléter 
au fur et à mesure que la maladie évoluerait. 

A l’heure qu’il est, le malade est dans un 
état désespéré. mai6 on croit avoir découvert 
le microbe de la maladie. 


Le départ du Prolesseur mauciaire donne lieu 
à une louchante cérémonie 


'Le 24 décembre, : dahs la salle de Conféren¬ 
ce de la Pitié, a eu dieu une cérémonie ex¬ 
trêmement touchante, organisée en l’honneur 
du professeur agrégé ■ Mauciaire, qui, ayant 
atteint- la limite d’âge,, quitte- la direction .du 
service, de chirurgie d.e.cet hôpital où, depuis 
(le nombreuses années, il déployait sa re¬ 
marquable activité scientifique et où ses qua¬ 
lités de bonté et de charité lui avaient attire 
l’affectueux attachement de ses ■ élèves, ae 
son personnel et de ses malades. 



M. le Professeur-Agrégé MAU CLAIRE 

A cotte manifestation tout intibiei que pré¬ 
sidait le professeur Pierre, Bqsy„ membre de 
l’Institut, avaient tenu à prendre part tous 
les collègues et amis du docteur Mauciaire, 
tous ses anciens élèves, dont un. grand nom¬ 
bre sont aujourd’hui des maîtres; iî leur tour, 
tous ses élèves actuels avec le personnel in- 
flhnier de son service. 

Allocution du Professeur Basy 

Dans une brève et touchante allocution, le 
professeur Basy rappela les titres scientifi¬ 
ques- du docteur Mauciaire, qui (fut. autrefois 
son interne. « Je île veux citer de vos tra¬ 
vaux, lui dit-il, que ceux qui sont*vos en-, 
fants de prédilection et qui ont «rapport à la 
chirurgie osseuse, 4 la chirurgie articulaire, 
à là chirurgie orthopédique enfin, des acqui¬ 
sitions de laquelle vous avez'fait bénéficie! 
vos malades, vos élèves et vos confrères. » 

Et l’orateur fit ensuite bbserver que cette 
réunion ne do't marquer qu’un éntr’acte dans 
l’existence chirurgicale du docteur Màuclai- 
re. « Vous continuerez ailleurs votre ensei¬ 
gnement. Votre départ d’ici n’est pour vous 
qu’une étape, et c’est -cette étape que vos amis 
ont. voulu célébrer en vous offrant aujour¬ 
d’hui cette maquette. •»- . : 

De nombreux témoignages d’attachement 

Le Professeur Basy donna alors la parole 
à différents orateurs qui rendirent successi¬ 
vement hommage à la valeur professionnelle 
du docteur Mauciaire et aux profondes qua¬ 
lités morales qui le feront universellement 
regretter dans le-service qu’il quitte aujour¬ 
d’hui. Prirent tour à tour la parole : 

— Le docteur Kün, chirurgien des hôpitaux, 
assistant de M» Mauciaire depuis près de 5 
ans, qui, ayant été l’ahimâteur de cette céré¬ 
monie, s’est fait l’interprète de la gratitude 
générale à l’égard dii maître qui s’en va. 

— Le docteur Sorel, ancien camarade d’in¬ 
ternat. qui, après avoir rappelé, en des ter¬ 
mes d’une spontanéité touchante et, d’une 
émouvante simplicité, les bonnes années de 
jeunesse, félicita le docteur Mauciaire d’avoir 
ouvert, en créant l’orthopédie des adultes, 
une ère nouvelle en thérapeutique chirurgi¬ 
cale. 

— Le docteur Bouquet, chirurgien des hô¬ 
pitaux, ancien interne du docteur Mauciaire, 
qui exalta la -verdeur d’esprit - d’un muître 
qu’il a toujours vu à l’affût des nouvelles 
méthodes, et rendit egalement hommage à 
sa haute conscience professionnelle. 

— M. Louis Julié, qui vient au nom des in¬ 
ternes .actuels du service exprimer les regrets 
que leur cause le départ d’un maître qu’ils 
vénéraient particulièrement pour sa grande 
bonté et pour l’appui moral qu’il leur a sans 
cesse prodigué, surveillant, conseillant leurs 
progrès et leur facilitant constamment la 
fâche. 


— M. Roger, directeur de la Pitié, qui re¬ 
mercia -le* docteur .Mauciaire .pour la sollici¬ 
tude dont il a toujours fait preuve' à l’égard 
du personnel hospitalier. 

—• Mme Morati, ancienne surveillante, qiti 
vient- exprimer'sa gratitude personnelle a ce¬ 
lui, qui, fut autrefois spn, chef, et-auquel elle’ 
souhaite de « jouir le plus lorigtemps possi¬ 
ble d’un repos un peù' précoce, peut-être, ~ 
mais bieli -mérité. » 

Une touchante réponse de M. Mauciaire 

Le docteur Mauciaire, auquel le professeur 
Basy donna alors la parole, dit tout d’abord 
sa vive émotion et sa grande -confusion de 
se voir l’objet d’une telle manifestation de 
sympathies. « J’ai reçu trop de fleurs, dit-il, 
je vais essayer d’en diminuer un peu l’éclat 
en vous disant simplement quelques mots de 
ma carrière. » 

Et l’orateur raconta alors ses presmiers pas 
dans la médecine : l’externat « auquel, dit-il, 
avec la modestie qui le caractérise, je fus 
par hasard, reçu et qui était dlailleurs 'moins 
difficile qu’aujourd’hüi. » L’internat qui le 
mit en rapport avec des maîtres éminents 
lel que le professeur Lannelongue, le prôsec- 
torat, le cltfilcat. C’est alors qu’il , était chef 
de clinique du professeur Leseutre qu’il fut 
reçu au bureau central. 

Il fut pendant 28 ans chirurgien des hôpi¬ 
taux, passant de la maison Dubois, où il 
commença, à la Charité ; de la Charité à la 
Pitié où il termine. « Pendant cette longue 
carrière, dit-il, dont je crois pouvoir dire 
qu’elle a été active, j’ai obéi à plusieurs 
idées directrices : 

— L’enseignement pour lequel j’avais -un- 
goût très prononcé ; 

— L’étude de6 techniques chirurgicales, qui 
ne cessa pas de me passionner ; 

— Les sentiments de bonté et « de charité 
dans lesquels je trouvais de profondès satis¬ 
factions intimes... » 

Après cette rapide .esquisse de sa vie de 
chirurgien, le docteur Mauciaire exprima sa 
gratitude à tous ceux qui lui ont manifesté 
leur attachement à l’occasion de sa retraite. 

Pour remercier chacun des orateurs qui lui 
avaient successivement rendu hommage, il 
trouva des mots délicats et simples, n’hési¬ 
tant pas à mêler quelquefois à son émotion 
le sourire d’une pointe d’humoùr. 

Puis, ayant adressé un souvenir ému aux 
élèves et ,aux amis disparus, il termina en di¬ 
sant encore une fois combien il était touché 
des marques de sympathies qui lui furent 
prodiguées et qui réussirent à faire d’un jour 
de départ un .beau 'jôur 'qui restera dans ses 
souvenirs. .- ni 


La Succession de M. Desnos 

A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 

L’Àcadlémie procédera dans une prochai¬ 
ne séance à l’élection du successeur de 
M. Desnos dans la section des académi¬ 
ciens libres. 

On parle beaucoup, pour ce fauteuil, de 
la candidature d’un professeur de la Sor¬ 
bonne, qui est Docteur/ en médecinè et 
dont les trâvaux de psycho-pathologie font 
autorité. 

Ce maître' éminent jouit dans les milieux 
intellectuels français d’un énorme crédit, 
et son prestige à l’étranger n’est pas moin¬ 
dre. car il a effectué en Amérique du Sud 
de nombreuses missions qui ont contribué 
pour une grande 'part à y défendre l'in¬ 
fluence française contre les efforts formi¬ 
dables effectués par la propagande germa¬ 
nique. 

Nul doute que l’Académie ne se fasse une 
gloire d’accueillir dans son sein une per¬ 
sonnalité qui illustre ainsi à la fois la 
Médecine et la France. 


Droits a percevoir en vue de rontentiOR 
du grade de docteur en médecine 

Les - droits à percevoir pour études et exa¬ 
mens 1 des aspirants au doctorat en médecine 
tel qu’il est organisé par le décret du 10 sep¬ 
tembre 1924, sont fixés ainsi qu’il suit : 

20 droits trimestriels d’inscription à 60 fr. ; 
1.200 fr. 

20 droits trimestriels de bibliothèque à 10 
francs : 200 fr. 

20. droits trimestriels de travaux pratiques 
do 30 à 40 fr. 

1er examen de fin d’armée, une épreuve à 
65 fr. 

2« examen de fin d’année, une épreuve à 55 
francs. 

3’ examen de fin d’année,* une épreuve à 55 
.francs. 

4 e examen : Ire partie, une épreuve à 55 fr.; 
2 e partie, un-e épreuve à 55 fr. 1 

5 e examen de fin d’année, une épreuve fi 55 
francs. 

" 3 examens de clinique 1 à : 55 fr. : 165 francs, 

thèse : une épreuve à 240 fr. 

Les droits d’inscriptions, de bibliothèque, 
de travaux- pratiques acquittés par les élèves 
des écoles de plejn exercice et préparatoires 
de médecine et de pharmacie sont versés dans 
les caisses municipales. 

Les droits d’examens sont versés moitié 
dans les caisses municipales, moitié au Tré¬ 
sor public. 


















A MON AVIS 


L'indépendance de caractère étant une 
chose précieuse et rare, doit coûter cher 
à ceux qui veulent s'en payer le luxe. La 
mésaventw'e survende à un jeune chi¬ 
rurgien de Paris, servira à rriervëillé 
pour notre démonstration. 

Le poids d'une forte trentaine d'an¬ 
nées pèse, à peine sur les épaules du doc¬ 
teur Masmonteil, ancien, aide d'anato¬ 
mie de la Faculté, et chirurgien assis¬ 
tant de II hôpital Bichàl, Une blessure 
grave, reçue pendant la bataille de la 
Marne et qui lui valut, la médaille mili¬ 
taire, lui a fait apprécier le prix des 
jours que le Destin nous compte. 

Il ne voulut pas que sa carrière puisse 
être, en grande partie, occupée par les' 
marches et les contre-marches qu'exige- 
la conquête des titres officiels. Il partit, 
en franc-tireur, à l'assaut de la renom¬ 
mée que pouvait lui faire espérer sa 
valeur professionnelle. Il fonda, qui 
portes de Paris, une clinique chirurgica¬ 
le modèle dont les plans eurent les, hon¬ 
neurs du Salon, et que nous décrivons 
plus loin dans ce îiuMcro. 

Tout lui souriait. Assisté de collabora¬ 
teurs compétents et zélés, sa clinique 
jouissait, peu de mois après sa fonda¬ 
tion. d'une crédit enviable. C'est alors 
que M. Masmonteil trouva sous ses pas 
vue pelure d'orange qui semblait y avoir 
été jetée par mégarde. 

Une femme se présenta, un malin, à 
la consultation gratuite de l'hôpital Di- 
chat. L'externe qui Vexamina, 41. Des¬ 
sus, lui conseilla une intervention chi¬ 
rurgicale. La consultante, à qui répu¬ 
gnait le séjour dans un hôpital de 
l'Assistance publique, demajiqu qu'on 
lui indiquât une maison de santé peu 
onéreuse ; et l'externe, sans penser à 
mal, lui donna par écrit Vadresse de la 
clinique du Landy, qui est celle du doc¬ 
teur Masmonteil. 

Forts de cette indication écrite, une 
plainte fut déposée par deuxvhirurgiens 
des hôpitaux entre les mm s de ta di¬ 
rection de l'Assistance 'publique, con¬ 
tre le docteur Masmonteil, coupable à 
leurs yeux d'utiliser des moyens indéli¬ 
cats pour détourner, au pmfü de sa cli¬ 
nique, les malades des hôpitaux. 

A première vue, il ne. semblait pas 
que cette plainte pût être retenue, le dé¬ 
lit d'intention contre le docteur Masmon¬ 
leil -apparaissait comnyj impossible■ à 
prouver, et les intentions de la consul¬ 
tante, qui n'appartenail.pas à la. circons¬ 
cription de IIhôpital Bichat, justifiant , 
par contre, une enquête minutieuse. U 
n'en fut pas ainsi, m l'affaire vint, 
mardi dernier, devanmle conseil de sur¬ 
veillance de VAssistmce’ publique. 

On crut bien qu’à celte occasion un in¬ 
cident allaiCswrven.it M. Masmonteil 
s'était fait assister d'üii avocat, M° Chas- 
tenet. Or, le règlenicnl est muet en ce 
qui concerne le dr&l pour T inculpé He 
sc faire assister d'm avocat. Mais, après 
une délibération assez longue, M e Clias- 
tenet fut admis. Il lui fut fort aisé de dé¬ 
montrer l’inanité des présomptions rete¬ 
nues contre le docteur Masmonteil qui 
fut absous sans réserves. 

\ Ce fut, pour les 35 juges disparâtres, 
assemblés pour cet office, près de trois 
heures perdues, qui auraient pu certai¬ 
nement être mieux employées. Mais ain¬ 
si fut dissipée, au mieux de la morale 
et de Véquité, cette atmosphère de sus¬ 
picion qui eût pu empoisonner la vie 
d'un jeune chirurgien, plein d'avenir et 
d'allant. — J. ÜRINON. 




\ ON NOUS INFORME OUE j 

Parmi les'nominations au grade d'offi¬ 
cier dans l’ordre de la Légion il honneur, 
qu'i viennent d’être faites, nous lisons celle 
dr Docteur Scriiii, qui est un ancien chef 
dé clinique du Professeur Panas et un 
ophtalmologiste de grande valeur, à qui 
l’on doit un précis de thérapeutique pculai- 
re .couronné par l’Académie de • Médecine, 
des recherches sur l'origine du strabisme, 
une. étude sur les nouveaux anesthésiques 
et les collyres huileux. (On sait que parmi 
ceux-ci se : trouve résonne qui rend de 
grands services dans le traitement du 
glaucome). 

.... Le D r , Scrini.jouit à.juste titre d’une gran¬ 
de estime dans le milieu médical parisien, 
où il compte de nombreux amis qui ap¬ 
plaudiront à sa nomination. 



le savant physiologiste qui vient d’être élu 
vice-presidént de l’Académie de Médecine. 

(Croquis de séâncé de M. le Prof Delorme) 


Le docteur Joyeux vient de partir en Corse, 
où il restera jusqu’au 1 er mai prochain pour 
diriger la station d’études antipaludiques, j; 


M. le professeur Jeanselme vient d’être élu 
président de la Société ■ Médicale des Hôpi¬ 
taux, et M. Le N'oir. occupera, ' pendant cette 
même année, le fauteuil de la vice-prési¬ 
dence. ’ v.‘ . ;f- 



M. LE PROFESSEUR BAR 
qui présidera les séances de l’Académie de 
Médecine pendant l’année 1926. 


Le caDinei gallet, (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère. 
EK GUILLEMONAT; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81- 

Les officiers du corps de santé dont les 
noms suivent ont été désignés pour suivre les 
cours de l’Institut Pasteur en 1926 : 

MM. Geoffroy (A.-A.-F.), médecin principal, 
ambulance de l'ansenal de Rochefort ; 
c Hardy (C.-J.-A.-M.), médecin de. Ire classe, 
médecin-major du bataillon de côte à Tou¬ 
lon ; 

Kervella (F.-L.-M.), médecin de Ire classe 
hôpital maritime de Sidi-Abdallah ; 

Le Chuiton (F.), chef du service de bacté¬ 
riologie à l'hôpital maritime de Brest. 

Ces officiers devront être rendus" à Paris 
et se présenter à la direction centrale du ser¬ 
vice de santé le 11 janvier 1926, (avant dix 
heures. 


LE MONDE MÉDICAL 


Fiançailles 

— On annonce les fiançailles de Made¬ 
moiselle Jebanne Moreau-Dàlmont, fille du 
docteur* P. Moreau-Dâlm'dht, décédé et de 
Mme,‘née Mangenot, avec M. Pierre Nérot, 
fils de M. Charles Nérot, directeur de 
l’agence du Comptoir National d’Escompte 
de Paris à Versailles, et de Mme, née Pas- 
turaud. 

Mariages 

-— Le 12 décembre a été célébré, à Char- 
tèves (Aisne), dans la plus stricte intimité, 
le mariage de Mlle Ginette Féau, fille de 
M. Arnédée Féau, artiste-peintre-graveur, 
et de Mme, née Cottereau, avec M. Mau¬ 
rice Ludot- (Croix de guerre française et 
belge), fils du docteur Ludot, de Sainte- 
Menehould, décédé, et de Mme, née Tht- 
ri'on. 

— M. le docteur et Mme Thépénier font 
part du mariage de Mlle Renée Thépénier, 
leur fille, avec M. Jacques Plé, Interne en 
Pharmacie des Hôpitaux de Paris. 

Nécrologies 

— M. le docteur J. Rivet et Mme ; M. F. 
Rivet ; M, et Mme Paul' Badie et leur fils 
Jacques ; Mme veuve Mir ; Mlle F. Pichey- 
re et toute- la famille ont, la douleur de fai¬ 
re part de la perte cruelle qu’ils viennent 
d’éprouver en la personne de leur cher 
petit Jean, décédé dans le 15” jour de sa 
naissance. 

Les obsèques ont eu lieu en l'église de 
Saint-Avit-de-Tardes (Creuse). 

— M. Emile Lancosme, pharmacien, 71, 
avenue Victor-Emmanuel-III, fait part du 
décès de Mme veuve Lancosme, sa mère. 

— Nous avons le regret d’apprendre la 
mort de Mme Pierre Burrois, née Thérèse 
Dujardin, fille du docteur Dujardin, de 
Lille. 

— Aime Joseph Défaut, née Borde ; Mlle 
Marthe Défaut ; MM. Gaston, Maurice, 
Pierre Défaut ; docteur Défaut aîné et ses 
enfants ; M. Jean-Marie Défaut ; M. et 
Mme François Borde ; les familles Défaüt, 
Labrousse,’ Forestier et Peynet ont la dou¬ 
leur de vous faire part de la mort du doc¬ 
teur Joseph Défaut, décédé à l’âge de 61 
ans, à Confolens (Charente). 

— Le docteur et Mme Marcel Sigre, M. 
Paul Herbet, Mlle Josette lle’rbet ont la 
douleur d'e faire part du décès tU; M. Au¬ 
guste Sigre, leur père, beau-père et grand- 
père. 

— Le docteur et M me Dournay, d’Amiens) 
font part du décès de Mme Mathieu, veuve 
du docteur Mathieu, de Villeneuve-l’Arcne- 
vêque (Yonne). 

— Nous apprenons la mort de Mme H. 
Guillemot, veuve du professeur agrégé à 
la Faculté de médecine. Le présent avis 
tiendra lieu de faire pari. 

— M. Léon Breton, le docteur et Mme 
Georges Breton remercient leurs très nom¬ 
breux amis de leurs vifs témoignages de 
sympathie à l’occasion du décès' de Mme 
Léon Breton. 


Ephémérides Médicales 


‘ 27 Décembre 1822. — Naissance, à Dôle, 
de Pasteur. 

29 Décembre 1872. — Création à l’Hôpital 
des Enfants-Malades d’une chaire de clini¬ 
que dés maladies de l’enfance. 

31 Décembre 1760. — Un médecin vien¬ 
nois, Auenbrugger, publie une brochure où 
il expose un nouveau .procédé de diagnos¬ 
tic basé sur la percussion de la poitrine. 

1 er Janvier. — Le Premier Janvier était, 
chez les Domains, fêté en l’honneur d’Es- 
culape, le dieu de la Médecine. 

2 Janvier 1882. — Création à l'hospice de 
la Salpêtrière de la chaire de clinique des' 
maladies du système nerveux, dont Char¬ 
cot fût le premier titulaire. 

3 Janvier .805. — Charlemagne signe à 
Thionville un capitulaire ordonnant que 
l'art de guérir fera désormais partie de 
l’enseignement donné dans les écoles. 


JCajUxaSISll L 
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.ÀQ. mjjvt vrnï. : 


La commune de Champro-nd-en-Gatine (Eu- 
re-et-I.oire) demande-un médecin. S’adresser 
au rnaire. 


Dernièrement, quatre dockers employés à 
la manipulation d’un -changement de eeaux 
furem piqués par des mouches charbonneu¬ 
ses, Malgré les soins qui leur furent prodi¬ 
gués, ils moururent, en trois jours. 


Un médecin prend part 
à la coupe de natation de Noël 


Le D r Besnard, chirurgien à Versailles,: 
qui participait à la Coupe de Noël sous le. 
nom de Brandès, après avoir mené une 
partie de la course est arrivé onzième. 


Les grands Bienfaiteurs 
de la Science 



ROCKFELLER 

Les Instituts et les’ligues scientifiques du 
monde entier ont bénéficié des subventions 
de cette grande personnalité clu monde 
américain des. affaires. M. Rockfeller n'a 
jamais sollicité en échange de sa généro¬ 
sité, le moindre titre, ni le moindre fau¬ 
teuil. 

(Nous devons celle dernière plwtograplue 
de ce grand bienfaiteur de la science à la 
courtoisie de la revue Sciences et Voyages.) 


Les opticiens ne sont pas des oculistes 
déclare la cour Suprême 

Ayant cru pouvoir examiner les yeux 
d un client, à l’aide d’un appareil spécial, 
un opticien avait été condamné pour exer¬ 
cice illégal de la médecine à la requête .du 
Syndicat des oculistes. Et le.jugement fut 
confirmé par là neuvième chambre de la 
cour aux termes d’un arrêt contre lequel 
le prévenu s’était pourvu devant la Cour 
de cassation. 

La cour vient de consacrer cette juris¬ 
prudence en décidant que seuls les méde¬ 
cins-oculistes avaient qualité pour exami'- 
ner les yeux du malade. 


La femme d un Docteur parisien est ulctime 
a la gare de Lyon 
d’un uoi de 25(1000 francs de biioux 

Mme .Brigitte Aumont, femme d’un doc¬ 
teur parisien, demeurant 90, avenue d’Iéna, 
a été la victime d’un ha-bile « rat de trains >; 
opérant à la gare de Lyon. 

La voyageuse, qui se rendait, à Dijon, était 
montée -dans un compartiment -de première 
ejasse du train à destination <de Marseille- 
Vinti-mille, partant à 16 heures. Elle avait 
fait déposer par un porteur, dans le filet du 
compartiment; une mallette en maroquin 
marron contenant ses bijoux représentant 
une valeur de 250.000 francs. 

Disposant de quelques minutes avant le 
départ du train-, -Mme Aumont descendit su" 
lç quai pour attendre sa fille. Mais lorsqu’elle 
monta dans son compartiment, la mallette 
n’y était -plus. 


a 


NEO-COLLARGO 

du Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES - Pilules (EMTÉRITES) 












































li° Façade de la Clinique. — 2° Galerie centrale qui dessert le pavillon des malades. Les chambres sont désignées par des noms de fleurs peintes sur un médaillon. Signa- 
lsation lumineuse au-dessus de chaque porte. — 3° Une des salles d’opérations aseptiques. Remarquez l’ouverture au pied des boîtes de stérilisation. — 4° Salle de radio¬ 
graphie. — 5" Salle de consultations des spécialistes. — 6° Salle de diathermie et d’endoscopie. — 7° Une chambre de malade. - 8" Laboratoire. 


Metlre à la portée des malades de la classe 
moyenne de Paris et de la banlieue, une mai¬ 
son de santé modèle, tel était' le problème as¬ 
sez délicat à résoudre, puisqu’il n’existait 
rien de semblable en France et qu’il fallait 
aller en Amérique pour rencontrer’des instal¬ 
lations de ce genre. 

Non point une installation médiocre, mais 
un établissement joignant le plus grand con¬ 
fort dans un -cadre élégant,, aux installations 
scientifiques les plus modernes et les plus 
perfectionnées. Le tout, offert à> des prix ex¬ 
trêmement modérés, qui font de -la maison 
plus une œuvre sociale qu’une affaire com¬ 
merciale. 

Trois moyens ont permis d’obtenir ce résul¬ 
tat . 

1° La création de cette maison de santé, 
dans une banlieue méconnue, très aérée, à 
proximité du centre de Paris (1/4 d’heure de 
lu gare Saint-Lazare) où les terrains n’ayant 
pas encore atteint des prix excessifs, on a pu 
reporter sur l’installation les sommes qui au¬ 
raient été employées à l’achat de remplace¬ 
ment. 

2° La réduction du personnel grâce à une 
organisation appropriée de l’Etablissement et 
à l’emploi raisonné cPappareils automatiques. 

3° Ravitaillement üirect de la clinique par 
une / feirme agricole pouvant fournir à l’état 
toujours frais, denrées et légumes de prove¬ 
nance -authèntique. 

Description de l’Etablissement 

La maison comprend trois parties : 

1° Un pavillon de consultations et de ser¬ 
vices annexes. 

2° Un service do 40 lits, les uns en chambre 
commüne, à partir de 20 francs par jour, les 
autres en chambre individuelle, à partir de 
30 francs ; au premier étage; des chambres 
luxueuses avec eau courante, chaude et froi¬ 
de, cabinet de toilette, salle de bains et wa- 
ter-closet personnel. 

3° Uu pavillon opératoire tout à fait isolé, 
comprenant une salle de stérilisation, un la¬ 
vabo, deux salles d'opérations aseptiques, une 
salJe d’opérations endoscopiques et une salle 
d’anesthésie. 

Le pavillon de consultations comprend, ou¬ 
tre les services d’entrée, une installation com¬ 
plète de radiologie, un laboratoire, une salle 


de documents, une salle d’agents physiques 
et une salle d’opérations septiques. 

L’installation de radiologie,- très puissan¬ 
te, permet de faire la radioscopie, la radio¬ 
graphie et la radiothérapie ; négatoscopes, fil¬ 
tres Potter-Bucky, etc..., facilitant et préci¬ 
sant tous les traitements qt examens. 

Tous les examens courants jie chimie, d’a¬ 
natomie pathologique et de~ bactériologie sont 
faits dams un laboratoire très .complet et très 
bien installé ;* l’appareil de métabolisme ba.- 
sal s’y trouve ainsi du reste que tous les ap¬ 
pareils facilitant les recherches médicales. 

Sur place, les médecins ont dans la main 
tous les éléments qui leur permettent de par¬ 
faire un diagnostic, comme aussi, tous les 
appareils qui leur sont nécessaires pour as¬ 
surer un traitement un peu complexe (cryo- 
cautère, galvanocautère, appareil à pneumo¬ 
thorax artificiel, Pachon, Claude, seringue de 

Jubé, etc.. etc....) Mentionnons en outre, 

tous les agents physiques nouveaux : 

Rayons ultraviolets, rayons infra-rouges, 
diathermie, haute fréquence, ionisation, etc. 

Ces divers traitements ne sont faits qu’en 
collaboration avec les médecins traitants qui 
se trouvent ici, chez eux, interviennent dans 
les décisions a prendre, peuvent suivre leurs 
malades, réalisant ainsi cette précieuse colla¬ 
boration médicoréhirurgicale 

Tous les documents de la Maison : observa¬ 
tions cliniques, protocoles opératoires, exa¬ 
mens de laboratoire sont tapés en triple exem¬ 
plaire : un pour lo médecin traitant, un pour 
le malade, un pour la clinique. 

Ces derniers sont conservés et classés dans 
un fichier;' constituant pour les malades trai¬ 
tés, des dossiers très précieux pour suivre 
révolution de leur maladie. 

Toutes les spécialités’ chirurgicales sont 
traitées dans la Maison : oto-rhino-laryngolo- 
gie, ophtalmologie, gynécologie, urologie, sto¬ 
matologie, orthopédie. 

Enfin, les opérations septiques sont prati¬ 
quées dans une salle spéciale,- située à l’en¬ 
trée de rétablissement, de façon à réduire les 
risques dè contamination. 

Les chambres de malades sont conçues avec 
l’esprit d’aménagement le plus moderne : 
peinture _à l’huile, angles arrondis, parquets 
sans joints, double éclairage électrique, (veil¬ 
leuse et grande lumière), sonnerie électrique 
avec signalisation lumineuse, aération spé¬ 


ciale. Ce dernier point mérité de retenir l’at¬ 
tention : sous chaque fenêtre,- se trouve une 
prise d’air réglable à volonté, munie de tam¬ 
pons de coton, qui tamisent les poussières et 
les germes microbiens 

Au plafond est une ventouse de sortie ; de 
telle sorte que le renouvellement d’air puri¬ 
fié se fait de . façon constante et qu’en deux 
heures l'atmosphère de la pièce est changée. 

Toute la clinique s’en trouve assainie et on 
n’y respire ni odeur pharmaceutique, ni 
odeurs « sui generis » d’aucune sorte. On peut 
même ajouter des essences antiseptiques sur 
les tampons de coton comme moyen de dé¬ 
sinfection. 

Rien n’a été négligé pour le plaisir de l’œil,' 
la gaieté et l’agrément du malade. 

Chaque chambre est désignée, non par un 
numéro désagréable, mais par un-bouquet de 
fleurs, signées Castelli. Ces fleurs gracieuse¬ 
ment serties dans un cadre ovale sont appo¬ 
sées sur les panneaux - extérieur et intérieur 
de la porte. Ces chambres sont très aérées 
et donnent sur des jardins permejtant la pro¬ 
menade des convaléscents tandis que la ter¬ 
rasse constituant un vaste solarium assure 
aux opérés convalescents, une cure d’hélio¬ 
thérapie eh même temps qu’un pepos agréa¬ 
ble, la vue s’étendant sur les jardins des pro¬ 
priétés voisines. 

L’examen du plan révèle à lui Seul le-choix 
heureux de la disposition générale de l’éta¬ 
blissement puisque la plus grande partie des 
locaux ne donne pas sur la rue qui est très 
peu passagère, mais sur des jardins latéraux 
d’où ne monte aucun bruit vers les personnes 
en traitement. 

Le pavillon opératoire a été agencé en vue 
de donner les garanties d’asepsie les plus sé¬ 
rieuses que puissent réclamer les chirurgiens 
les plus scrupuleux : 

■ Salle d’opérations couplées, qui permettent 
d’opérer plusieurs -malades très rapidement, 

. qui permettent surtout en cas de surprise 
opératoire désagréable (abcès péritonéal) de 
laisser immédiatement cette salle et de con¬ 
tinuer dans l’autre les opérations suivantes 
sans aucun risque de contamination pour les 
malades suivante. 

L’éclairage électrique de ces salles est dou¬ 
ble : l’un est assuré par le seéteur, l’autre 
de secours, par des batteries d’accumulateurs 
à déclanchement spontané en cas de panne. 


Il n’y a qu’un chirurgien dans la Maison. : 

Ici, point de possibilité de faire pratiquer 
sur une table récemment souillée et insui- 
ftsamment désinfectée, une opération qui 
exige une asepsie absolue. 

La stérilisation des compresses, des champs, 
des gants, est assurée par des autoclaves 
installés par la Maison Fücoteaux, sur les^ : 
quels Masmonteil a fait adapter un disposi¬ 
tif, qui réalise la fermeture automatique des 
boîtes à l’intériçur de l’autoclave. 

Jusqu’ici, cette fermeture se faisait à la 
main, après l’ouverture de l’appàreil, temps 
qui permettait. aux germes de l’air d’ense¬ 
mencer les boîtes. Grâce à une manette, on 
peut maintenant fermer les boîtes dans l’au¬ 
toclave avant l’ouverture de l’appareil, ma¬ 
nœuvre qui assure l’intégrité absolue de 
l’asepsie. 

Sorties de l’autoclave, les boîtes sont plom¬ 
bées par l’interne de la Maison, transportées 
par la panseuse sur des supports placés d|ans 
la salle d’opérations : au moment de l’ope¬ 
ration, elles sont ouvertes, au pied, par le 
chirurgien lui-même,, après section du plomb 
sous: ses yeux. 

Le chirurgien contrôle à ce moment l’état 
du tube témoin ; s’il est fondu, il utilise la 
boîte ; et comme c’est, lui seul qui pratique 
ces manipulations, il évite ainsi toutes les 
causes d’erreur d’unè panseuse peqt-être dis- 
tfraite. 

La stérilisation des instruments est assurée 
par un poupinel électrique, dans des boîtes 
à double fond, munies également de tubes 
témoins et plombées comme les précédentes. 

Le couvercle et le double fond de ces boî¬ 
tes, servent de plateau à l’aide, plateaux ab¬ 
solument imperméables, pour recevoir les tu-, 
bes de catgut contenus dans un liquide anti¬ 
septique. 

Le plateau intérieur est utilisé par le chi¬ 
rurgien, qui le porte sur une table entière¬ 
ment recouverte d’imperméable et de champs 
stériles, pour éviter le frôlement des instru¬ 
ments avec l’extérieur des diverses boîtes. 

Douze boîtes complètes constituent l’arse¬ 
nal de la maison-, ce qui assure même en cas 
de gros afflux de malades, l’emploi de boîtes 
stérilisées dans de bonnes conditions, et pré¬ 
vient l’utilisation des boîtes soumises à une 
stérilisation hâtive. 

(Voir la suite paye 6) • 
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A BORDEAUX 

LE CENTENAIRE 

* Journal de Médecine de Bordeaux 
et du Sud-Ouest » 


Le samedi 14 novembre 1925, le « Journal de 
Médecine de Bordeaux et du Sud-Ouest », di¬ 
rigé yjar M. le, professeur X. Arnozan, rédac¬ 
teur en chet ; M. le professeur René Cruchet, 
administrateur, et M. le docteur J. Vergely, 
secrétaire de la rédaction, fêtait la venue au 
monde, il v a cent ans, de sori ancêtre, le 
« Journal-Médical ». 



1\hôtel de Bordeaux. Autour de tables fort d- 
licatement fleuries, avaient pris place : M. le 
.professeur Arnozan, qui présidait ; M. le rec¬ 
teur Dumas, M. le docteur Ginestous, repré¬ 
sentent le maire : de Bordeaux : M. le profes- 
. s-eûir Verger, représentant : le doyen de la Fa¬ 
culté ; 'M. le médecin inspecteur Saltet, direc- 
• teur du service, de santé du 18 e corps ; M. le 
médècin général Barthélémy, directeur, de 
l'Ecole de Santé nayale ; M. Gruet, vice-pré¬ 
sident dé la Commission des'hospices ; M. le 
professeur Pitres, doven Honoraire ; M. le 
docteur Brindel, président de la Société do 
médecin et de chirurgie ; M. le docteur Sou- 
lé, président du Syndicat des médecins bor¬ 
delais ; M. le docteur Page, président du Syn¬ 
dicat suburbain ; M. le docteur De Coquet; 
président de la Fédération des Syndicats mé¬ 
dicaux de la Gironde ; M. le docteur Rous- 
seâu-St-Philippe, président de l'Association 
>des médecins de la Gironde; M. le docteur Du- 
vergey, président de la Réunion médico-chi¬ 
rurgicale des hôpitaux; M. Chaume, président 
du Syndicat des pharmaciens de Bordeaux ; 
M. Loup, président du Syndicat des dentistes 
de Bordeaux ; M. Ed. Faure, -vice-président 
de la Chambre de Commerce ; M. le profes¬ 
seur Garipuy, de Toulouse; M. le docteur 
Pierra, délégué de l'Association de la Presse 
Médicale Française ; M. le docteur Danjou, 
délégué de l’Association des Journalistes mé- 
■ dicaux français : MM. les docteurs Bot tu et 
Leprince, et M. Heudebert, annonciers ; M. 
Boudev. président de l’Association générale 
des Etudiants ; M. Delmas-Marsalet, prési- 
- dent de l’Association des internes ; M. Giron, 
président do l’Association des externes ; M. 
Delmas, imprimeur, et MM. tes professeurs 
Abadie, Auché. Barthe, Bégouin, Caries, 
Ohelte, Cruchet. W. Dubreuilh, Guyot. Labat, 
Màndoul, M-ouve, Petges, Pousson, Récbon, 
Sellier ; MM. les professeurs agrégés Audéro- 
dias, Crevx. jeanneney, F. Papin, Péry, Port- 
mann ; MM. les docteurs Pardon, Boisserie- 
Lacroix, Damade, Lafargue, Loubat, F. Pié- 
«babel. médecins et.chirurgiens des hôpitaux; 
MM. les docteurs Gourdon, Oraison, J. Cha 
'••annaz, Frèche, Guérin. Lasserre. Pierre Na- 
dal. E. Papin, R. Villon, Vergely, etc. 

Avant le premier service, M. Vergely rendil 
hQmmage au professeur Arnozan ; il annon¬ 
ça, que la fête d’aujourd’hui était en même 
temps celle des « noces d’argent » de M. Ar¬ 
nozan- avec le journal, puisqu’il en était le 


EMPLOYEZ LES BANDES DE CLARKS 



A MARSEILLE 

m. Domergue, prolesseur de Pharmacie 
t Toxicologie, qume l’Ecole oe medecine 


Dans une .des salles de .-l'Ecole de plein 
exercice de médecine , et de pharmacie au 
PharOj vient d’avoir lieu- une cérémonie in¬ 
time, quasi familiale, un peu mélancoliqife, 
car -il s’,agissait pour les futurs pharmaciens 
de saluer à son départ de l’écple, après qua¬ 
rante années d’exercice, M. lé professeur- Do¬ 
mergue qui y occupait la chaire de pharma¬ 
cie et de toxicologie. Un public nombreux d’é¬ 
tudiants et d’étudiantes entourait les diri¬ 
geants de leur association amichle : MM. 
Charrier, président ■ Laugier, vice-président; 
Marcel Andràc, secrétaire ; Giraud, trésorier. 

M. le docteur Alezâis, directeur de l’Ecole, 
était là ÿinsi que la plupart des professeurs : 
MM. Rabrègue, Gabriel, Rimattei, Berg, Ro- 
mieu, Reynès, Guërin-Valmale, ainsi que les 
chefs de travaux : MM. Vignoli, Boyer et Ar- 
n-out; 

M. Charrier;; au nom de tous les. étudiants 
présents, au nom dés nombreux pharmaciens 
de Marseille ,et de la région qui ont reçu le 
savant enseignement du. professeur Domer¬ 
gue, dit leur regret de le voir quitter cette 
maison où il jouissait de leur déférente sym¬ 
pathie, en témoignage-dé laquelle il le prie 
d’accepter un bronze artistique qui lui rap¬ 
pellera ses anciens élèves et les années pas¬ 
sées à l’Ecole: de médecine. 

M. Charrier, en terminant, souhaite la 
bienvenue au professeur Fabrègue à qui est 
confiée la chaire de pharmacie. M. le directeur 
Alezais, en quelques, courtes phrases, expri¬ 
me avec clarté le sentiment des professeurs 
d l’Ecole ; « Cette maison reste la vôtre, dn- 
il ' en concluant, et nous serons toujours 
heureux dé Vous y accueillir ». 

M. le professeur Domergue remercie avec 
émotion et veut avant de quitter l’école don¬ 
ner un ultime conseil à ses élèves. i N’oubliez 
jamais la dignité de votre profession, m'ou¬ 
bliez jamais que vous exercez une profession 
libérale, il faut que vous soyez d.es commer¬ 
çants; mais soyez-le le moins possible, avant 
tout so-yêz des pharmaciens ». 

Ajoutons que M. Domergue demeuré dans 
ses fonctions de pharmacien-chef de l’Hôtel- 
Dieu et d’inspecteur des pharmacies. 

Pour mettre fin à ses jours 
un médecin s’ouvre l'artère fémorale 

Le docteur Félix Antoine, -âgé de 65 ans, 
demeurant, 36, fcivenue 3e Chevreuse, à 
Clamart, s’est donné la mort, en se tran¬ 
chant une artère fémorale. 

Dans l’après-midi;- la blanchisseuse du, 
docteur frappa à sa porte. N’obtenant pas 
de réponse, elle s’avisa de regarder par le 
trou de la serrure et put apercevoir M. 
Félix Antoine, allongé sur son lit, ne don¬ 
nant plus signe de vie. 

Elle informa aussitôt M. Poirson, com¬ 
missaire de police de Vanve.s, qui se ren¬ 
dit sur' les lieux et fit ouvrir la porte. Il 
trouva le docteur Antoine mort, ayant 
succombé à l’hémorragie. 


Les bandes L. de 
Clarks, en caoutchouc 
chair. extra-mince, 
sont plus souples que 
toute autre bande et 
sont invisibles sous le 
bas le plus fin. Par le 
massage léger qu’el¬ 
les occasionnent pen¬ 
dant la marche, elles 
avivent la circulation, 
amincissent la chevil¬ 
le et affinent la jam¬ 
be. Les bandes L. de 
Clarks sont cédées au 
corps médical au prix 
exceptionnel de 22 fr. 50 
au Heu dé 35 fr. 
paire. 


rédacteur en chef depuis le 22 novembre 1900. 
Puis il lui offrit, au nom du comité de xé 
daction, un superbe vase de Galle garni par 
une fort belle gerbe de roses ©t d'œillets. 

Après un repas très délicatement servi, 
vint, avec le, champagne, l’heur# des toasts. 
Ce fut 1-e professeur Arnozan qui ouvrira 
série des discours. Après avoir, remercié les 
docteurs Cruchet ©t Vergely de l’aide précieu. 
se qu’ils lui. apportent, il a fait l’historique 
du « Journal de Médecine », disant que, : de¬ 
puis cent ans, il était resté fidèle à la tradi¬ 
tion et à ses ancêtres, gardant un haut carac¬ 
tère d’importance scientifique, grâce à ses 
nombreux et dévoués collaborateurs. 

Après lui, successivement; M. le recteur.Du¬ 
mas, M. le docteur Ginestous, M. le docteur 
Verger, M. le docteur Roùsseau-Saint-Philip- 
pe, M. le daetpur D-aniou, M. le docteur Pierra 
et M. le docteur Leprince prirent la parole et 
ont manifesté leur estime et leur sympathie 
pour le grand organe médical girondin, -l’un 
des plus anciens journaux médicaux français, 
dont la grande vitalité l’entraîne maintenant 
v-er s un deuxième centenaire. 


A la Société de Médecine. 

La présentation 
de trois nièces anatomiques 

Ulcèreduodénal.-Ulcère gastrique.-Cancer recto-sigmoïde 
par M. Victor Pouchet 

Si -je- vous les présente, ces trois pièces, dit 
M Victor Pouchet c’e,st iparcé-que l’état-mi¬ 
nime des -lésions n’avait pas permis d-e les 
identifier par les rayons X et que la clini¬ 
que seule a permis dé les diagnostiquer mal¬ 
gré leur exiguïté. 

Ces ulcères, -duodénal et gastrique, vous 
montrent que des lésions parfois minimes a 
apparence peuvent entraîner des troubles 
importants. Les malades qui -lés portaient 
étaient soignés depuis nombre d'années bar 
divers méde-cins et, après avo'ir .subi des amé¬ 
liorations temporaires successives, - ils ont 
é-té contraints de se faire opérer par suite 
des douleurs ou des troubles • dyspeptiques 
qu’ils présentaient.. 

L’ulcère duodénal est une petite léèion qui 
pénètre la muqueuse et, la musculeuse, sur 
une petite épaisseur ; elle présente' les di¬ 
mensions d’un . haricot et semblerait. devoir 
guérir .médicalement avec, la plus;;-grande 
facilité. 

Vous...comparerez l’ulcère gastrique, à l’ul¬ 
cère- duodénal. Vous constaterez qu'au lieu 
dé présenter une lésion peu profonde, l’ul¬ 
cère, d’un calibre très réduit a détruit te 
totalité de l’estomac et arrive jusqu’au pé¬ 
ritoine. Il n’est pas plus large qu’une gros¬ 
so lentille, mais est profond et ebtouré '”urEè 
zone inflammatoire étendue. 

- Ces deux lésions, après laparotomie, au-- 
raient pu passer inaperçues au chirurgien 
non entraîné, mais elles sont faciles à re¬ 
connaître pour -ceux qui., ont souvent .pra i- 
qué. cette- opération.. 

Je voudrais vous montrer la disproportion 
apparente qui existe entre l’opér.atidn prati¬ 
quée et la lésion. .Pourquoi ai-je supprimé 
les trois quarts de l’estomac et le duodénum 
pour' une lésion aussi réduite. ?... Pourquoi, 
pour un-ulcère d’estomac grand comme une 
lentille, ai-je supprimé également les trois 
quarts de l’organe ?... N’estice point Une mu¬ 
tilation inutile ?... 

La mutilation, dans ce ca>- est théorique, 
puisqu’elle n’entraîne aucun trouble. L’es¬ 
sentiel pour le malade est d’être débarrassé 
de se^ troubles et d’avoir une amélioration 
fonctionnelle immédiate, définitive. En effet 
ces malades qui ont été opérés il- y-.-a quel¬ 
ques jours, vont très bien, et s’ils 1 sé compor¬ 
tent comme les autres, -ils ont de plus la ga¬ 
rantie d’une" -guérison définitive. La? -pr-eûve 
est .fournie par les centaines d’anciens opé¬ 
rés qu’i.l m’a été donné de suivre à longue 
échéance. - ' 

Pourquoi ai-je’ fait une exérèse étendue ?... 
C’est parce que ces malades étaient hyper a- 
cid.es.-- Quand le malade est normalement 
acide ou hypoacide, le chirurgien. peut se 
contenter d’une imération réduite : gastro- 
entérostomie simple pour ulcère uuodénai 
igni-püncture pour u-lcère gastrique de" di¬ 
mensions. -aussi réduites. .Mais quand il 
s’accompagne d’hyperchlorhydrie élevée, i; 
faut réséqper l’estomac, ? sinon le malade 
offre des risques de récidive ou d’uidère jéju- 
nal secondaire. 

; (La. troisième -pièce est un cancer recto¬ 
sigmoïde extirpé chez une femme de 73 ans. 
J’ai fait, chez elle, l’opération de Hartmann, 
parce que très bénigne. 

Cette femme avait 73 ans, son teint était 
pâle ; elle paraissait très affaiblie, et je ne 
me suis pas soucié de lui faire une.exérèse 
abd-omi-no-périnéale. Cette opération était 
.trop grave ; tandis que l’opération de Hart¬ 
mann qui supprime la tumeur par la vote 
abdominale et fixe le côlon descendant à. la 
peau, par un anus terminal, cett-e opération 
dis-je, est bénigne et non shokante. Vous ver¬ 
riez cette femme opérée depuis 5 jours, elle 
est absolument -comme les deux opérés pré¬ 
cédents, d’ulcère, c'est-à-di-re aussi peu 
sliocké-e que s’ils avaient subi- l’ablation d’un 
appendice, à froid, ou Ja cure d’une: 1 erni 
crural. 

L’o’pération de Hartmann offre l’avantage 
de la bénignité. L’opération complémentaire 
qui consisterait à exciser la partie inférieu¬ 
re du -rectum, me .paraît théoriquement 
simple, mais oe temps opératoire aggrava 
l’intervention. Peut-être F opération de Hart¬ 
mann n’-offre-t-elle .pas, en cas de cancer 
recto-sigmoïde, des garanties de non-réci 
dive aussi complète que l’-extir-pation abd-o- 
riiino-périné-ale, mais étant donné mie cette 
malade a 73 ans, il est nrobaMe. qu’elle béné¬ 
ficiera de l’opération dans, -les limites dési- 
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UN MEDECIN SALARIE 
doit payer patente 


Par question n° 22 du 19 juin 1924, M. Brin- 
ger, député, a demandé à M. le ministre des 
finances ; 1» quelle est, au point de vue fis¬ 
cal, la situation d’un médecin employé par 
ün industriel, recevant des salaires, ne fai¬ 
sant pas de clientèle particulière, et consà 
crant tant son temps à son service ; 2° si. 
étant assujetti à l’impôt sur les salaires, il 
doit aussi être assujetti à la patente ; 3° s’il 
rie -doit . pas . être effectivement, considéré; 
comme un -commis, et si comme tel, ses àc-* 
tes professionnels n’étant ipas accomplis en 
vue d’une rémunération payée par le oublie.- 
il n’est pas exempt -de la contribution des 
patentes, tout comme l’ar-chitecte par exem¬ 
ple, qui devient l’employé de la même mai¬ 
son, et qui, n’exerçant plus sa profession 
-pour son propre Compte, n’est plus put en- ' 
table; 

Il lui a été réponduNié-qui suit. ; 

Le médecin qui, assurant moyennant ré¬ 
tribution-le service médibal d’une entreprise 
industrielle, consacré tout son temps à ce 
service et n’a pas de -clientèle particulière, 
doit être considéré; pour l’application des 
impôts cédulaires, comme exerçant une prd- 
fessiori salariée et assujetti à ce, titre à l’im¬ 
pôt sùr les traitements et salaires. Mais, pour 
ce qui concerné la contribution des patentes, 
ii résulte 'de la jurisprudence du conseil 
d’Etat que le fait d’exercer là mdecine dans 
les conditions envisagées ne confère pas à 
l'intéressé la qualité de « commis » aii sens 
dé ' l'article 17 de la loi du 15 juillet 1880 
et cette contribution lui est applicable com¬ 
me aux àüt-rès .médêciris. ; , 


Un radiographe anglais meurt 
victime des rayons X. 

M. Reginald iBlacka.ll. qui avait été le pre¬ 
mier directeur des services radiographiques 
du London Hospital;' est .mort; après Vingt- 
trois ans dé souffrances.- 
Cette dernière victime des rayons X, qui 
avait dû.être amputée des deux bra#, il y a 
plus d’un-an, a'tenu, jusqu’à la fin, à aider 
de ses -Èônsèils ses successeurs dans leurs re-ti 
cherches au laboratoire ' de l'hôpital de 
Brompton.. 
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LA CLiniQUE DU LADDV 

(Suite de la page 4) 


Cet arsenal chirurgical est des plus riches 
pour la chirurgie gastrb-iniestlnale, pour la 
chirurgie crânienne et pour la chirurgie os¬ 
seuse .dans laquelle le docteur Masmonteil 
s’est: spécialisé. 

C’est alors le jeu des divers daviers : 
scies circulaires électriques, perforateurs, 
fraises, etc., etc., quilui ..■permettent d’accom¬ 
plir en 35 ou.40 minutes les greffes osseuses 
les plus délicates et eu 15 ou 16. minutes des 
ostéo-synthèçes. 



Vbnlo.Informateur Médical 

M. le D' MASMONTEIL 
Fondateur Directeur de la Clinique du Landy 

'• Bouilleurs électriques, houilleurs à gaz, as. 
surent la stérilisation des petits accessoires 
de toute salle d’opération. 
i La préparation du chirurgien se fait dans 
un lavabo isolé, où l’on retrouve le même 
dispositif de boîtes à ouverture automatique 
au pied, contenant les blouses stérilisées et 
les gants. Si bien .que, grâce à cette sim¬ 
plification, une seule panseuse suffit pour le 
service de 7 à 8 opérations, son rôle se bor. 
nant à nouer les cordons des blouses et à 
distribuer les catguts. 

La salle d'anesthésie comprend tous les 
appareils pour donner l’éther, le chloroforme, 
le protoxyde d’azote, le chlorure d’éthyle, etc. 

Les anesthésies sont données par un anes¬ 
thésiste de carrière, ce qui assure au chirur¬ 
gien et à l’opéré des garanties très sérieuses. 

La salle d’opérations endoscopiques peut 
être transformée en chambre noire et servir 
aux diverses opérations d’endoscopie et 
d’ophtalmologie. Etincelage, électrocoagula¬ 
tion, peuvent être pratiqués pour les tumeurs 
vésicales- 

Personnel médical et hospitalier 

La’ direction chirurgicale de la maison est 
assurée par le docteur Fernand Masmonteil. 

Seules, les gestions financières et adminis¬ 
tratives sont confiées à un administrateur dé¬ 
légué. Pour tout le Teste, c’est le chirurgien 
de la Maison qui surveille et dirige tous les 
services. 

' Présent .tous les jours à la clinique à la¬ 
quelle il consacre presque toute sa journée, 
il est en contact immédiat et de tous les ins¬ 
tants av.ec ses malades et maintient une unité 
de directive chirurgicale rarement rencontrée 
ailleurs (ce que préconisait Leriche, dans un 
article précédent de 1’ « Informateur Médi¬ 
cal », « les malades payants dans les hôpi¬ 
taux », n» 102, du 15 novembre 1925). 

Pour ses interventions, il a depuis sept ans : 
les mêmes aides, ce qui assure un meilleur 
rendement opératoire, plus de rapidité et 
plus de sécurité. 

Il 6’est entouré pour toutes les autres spé¬ 
cialités chirurgicales de collaborateurs de' 
premier ordre, ce qui donne -aux malades 
traités dans la maison le maximum de ga¬ 
ranties. Le Docteur Bourguet, .pour l'oto-rhino- 
laryngologie ; le docteur Besnard, pour l’oph¬ 
talmologie ; le docteur Minvielle, pour la gas¬ 
tro-entérologie et Je laboratoire' ; M. Dessus, 
•pour la gynécologie ; le docteur Bell'ot, pour 
la , radiumthérapie ; M. Périgord, pour les 
examens de laboratoire ; le docteur Coumand, 
pour.la stomatologie ; M. Forest, pour la ra¬ 
diographié. 

La Clinique du Landy représente ainsi un 
centre complet où on trouve sur place tous 
les spécialistes compétents. 

Le personnel hospitalier comprend des in¬ 
firmières spécialement choisies, non seule¬ 
ment pour leurs qualités professionnelles, 
mais aussi pour leurs qualités morales. 

La collaboration avec le personnel est ex¬ 
trêmement étroite, et la Direction a tenu à in¬ 
téresser tous les employés à • la bonne mar¬ 
che de la Maison, en leur réservant une part 
importante de ses bénéfices pour leur cons¬ 
tituer une retraite et s’assurer ainsi un per¬ 
sonnel dévoué. 

Organisation de ia Clinique 

Par son groupement complet de médecins 
spécialisés, par les ressources thérapeutiques 
et les appareils de recherches qui sont mis à 


leur disposition, leis malades trouvent sur 
place, dans çe.t établissement, tous les élé¬ 
ments’qûi permettront d’ècïairer leur cas, 
si -complexe soit-il. 

Prenons, par exemple, une malade atteinte 
d’hémorragié i rectale. On l'envoie chez Un ra¬ 
diographie : se. faire examiner par : un lavement 
baryté. Cet examen est-il nul ? On l’adresse 
de nouveau à un'spécialiste pour avoir une 
reotoscopie.. N’a-t-on encore , rien trouvé ? On 
se. rabat sur le laboratoire pour examen do 
gelles, un Wassermann, un dosage d’urée, 
etc. Le malade errant tour à tour de la Plaine 
Monceau au boulevard Saint-Germain ou au 
Champ de Mars. 

A la Clinique du Landy, au contraire, en 
quelques heures, le cas est entièrement dé¬ 
brouillé. Au même endroit, lo malade trouve 
tous' les appareils, tous les laboratoires, tous, 
les' spécialistes qui lui sont nécessaires. 

: .Cette organisation est également avantageu¬ 
se aux opérés. Au lieu d’être confiés d’emblée 
au chirurgien, ils passent par les divers ser¬ 
vices qui apprécient l’état dé leur .cœur, de 
leur foie, de leurs poumons, de ' leurs reins 
et ils n’arriyent à l’op'ération que si leurs 
organes peuvent la supporter et après prépa¬ 
ras un malade n’entre à la salle d’opéra¬ 
tion sans sa fiche complète et c’est peut-être 
grâce à cette précaution que la mortalité est 
infime a cette clinique, moins de un pour 500 
(cas d’urgence mis à part, bien entendu), bien 
que de graves opérations y soient pratiquées 
tous les jours. 

Un interne averti, spécialement attaché à 
l’établissement, assure, de jour et de nuit, la 
surveillance médicale des malades. . 

Travaux de la clinique 

Le corps médical de, la clinique travaille 
en collaboration étroite. Tous les deux mois, 
il se réunit pour un échange de vues d’ordre 
scientifique ou administratif. Les médecins se 
communiquent entre eux leurs directives de 
recherches, leurs résultats, leurs idées nou¬ 
velles. : 

11 y a ainsi une véritable harmonie dans 
le travail, des plus profitables pour les ma¬ 
lades. ' 

Toute la chirurgie y est traitée. C’est d’a¬ 
bord la gastro-entérologie (gastro-entérosto¬ 
mie, pylorectomie, résection Intestinale, cho¬ 
lécystectomie. etc.). 

La gynécologie y est étudiée avec un soin 
tout particulier par l’emploi du radiodiagnos- 
tic au lipiodol, qui permet de dépister l'im¬ 
perméabilité des trompes, etide confirmer cer¬ 
tains diagnostics gynécologiques délicats. Le 
docteur Masmonteil vient, en effet, d’inventer 
une seringue spéciale pour injecter le lipio¬ 
dol dans l’utérus et dans les'trompes. Plu¬ 
sieurs des Clichés obtenus ont, du reste, été 
emportés en Amérique par le docteur Fores¬ 
tier, qui va y faire une tournée de conféren¬ 
ces. En urologie, les affections .aiguës et 'chro¬ 
niques' 'sont traitées par les auto-vaccins et la 
diathermie, qui permet de réduire considéra¬ 
blement la durée habituelle de traitement de 
ces .affections. 

La chirurgie ostéoarticulaire est la chirur¬ 
gie de prédilection du docteur Masmonteil. 

Son .iustrume.ntation est certainement des 
plue complètes, tant au poiht de vue dé l'ins¬ 
trumentation proprement dite qu’au point de 
vue dé l'appareillage. 

Il peut, en effet, traiter toutes lés fractures 
.simples , et compliquées avec les appareils 
américains de suspension et d’extension con¬ 
tinue. Il peut les surveiller radiologiquement 
(réductions radioscopiques). Il y a donc >«, 
une organisation très intéressante pour tou¬ 
tes les Victimes des accidents de ia voie pu- 
.blique, qui sont, en général, si déshérites, 
même dans les établissements officiels. Méni- 
cectomie, greffes osseuses, ostéo-synthèses 
diverses; réfection des ligaments croisés du 
genou, y sont pratiqués de façon courante. 

La chirurgie crânienne est le domaine du 
docteur Bourguet, si connu déjà pour ses ré¬ 
parations esthétiques. 

Mais Bourguet ne redresse pas seulement 
les nez, il fait des neurotomies rétrogassé- 
riennes, des hypophysectomies, des ponctions 
du troisième ventricuale, des extractions de 
corps étrangers cérébraux et des extirpations 
de tumeurs cérébrales. 

Rôle de la Clinique du Landy 

Par le prix modeste de ses lits et de ses 
chambres, qui sont ceux de l’Assistance pu¬ 
blique, la Clinique du Landy est appelée a 
rendre un service très grand lors de l’appli¬ 
cation de la loi sur les assurances sociales. 

En effet, cette loi, qui sera prochainement 
votée, .enlèvera à la clinique ordinaire-une 
grande partie de la population qui aura droit 
aux soins médico-chirurgicaux. 

Or, ou va-t-on opérer tous ces malades ?' 
Dans les Maisons de santé habituelles ? Les 
allocations de l’Etat, n’y suffiront pas. 

Dans les hôpitaux î'Avec les indigents ? Ce 
n'est une solution acceptable pour personne. 

La Clinique du Landy représente le type 
de ces organisations pour la classe moyenne, 
qui pourront assurer- dignement les soins chi¬ 
rurgicaux à toute une clàèse sociale extrê¬ 
mement' intéressante. 

Il est certain que pour arriver à ces résul¬ 
tats, il faut beaucoup d’abnégation de la part 
des actionnaires, qui préfèrent .réaliser une 
œuvre-sociale- compatible avec les nécessités 
de l’heure'présente, qùe s’assurer de gros 
bénéfices, dans une bonne affaire. Du reste, 
cette œuvre n’est qu’à son début, mais tout 
est prévu pour l’agrandissement de la mai¬ 
son qui, sous peu, comprendra 60 lits pour- 
répondre aux nouveaux besoins. 


A la Faculté de Médecine de Toulouse 


M. le Docteur Baylac, professeur de 
pathologie interne est nommé professeur 
de clinique Infantile. 

M. le Docteur Lafforgue, professeur 
d’hygiène, médecin principal de l ro classe 
est nommé médecin inspecteur. 
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Patine ouillerée à café aux repas.- 34, Boulev. de Clicby, PABIS. 


Vous n’avez pas encore fait 
la vraie Zomothérapie ^ 
si vous n’avez pas employé la 

ZOMINE 

qui est rl, , dU Profescur CHARLES RICHET 

Crante' P ] as . ma Musculaire, 


fois 


c et total, 
plus actif que la viande crue 


, a tONffitfU rfcsdV* ^ ““ 

\_ab\c « •uaifcAa. 

» LaXOWmaêœeTçfcnrattAtc 
- «va éivecfwm »sr «n q,tan« 

- nombre 4e maiaAet. YX\e valait 
» mv»e\e«, entvehvt \e Mini, autmente 
. \e «oi4a et. tes Votcea. 

» T ai iémontvCYeSîeacitt inéiscu- 
• u>»\e 4e son action dans \e ttaitè- 
- ment 4e* vvtoevcùWes et 4e& était 
u 4’anémie et 4e 4énuttition. 

« Va T.ONWMTL a saiwfc et sau- 
ita Aes «às*soce& Wmautes* « 


(Ji HowtWt ZomolVlT»v« —Vis 


/tHEZ le tuberculeux qui prend 
A-r de la ZOMINE, la peau cl 
les muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit renaît. 
Puis, la fièvre s’atténue, la toux et 
, l’expectoration diminuent, les ba¬ 
cilles de Koch deviennent plus 
rares ou disparaissent. 

TTOUS serez certain d’obtenir 
' une véritable transformation 
de vos malades en traitant par la 
ZOMINE : les tuberculeux, les 
prétubcrculcux, les anémiques, les 
chétifs, les chlorotiques, les débiles, 
les fatigués, les convalescents, les, 


Avec la ZOMlN 




canons du Profcs' Charles RICHET.'. 

M. GU1LBAUD 




LA TRICALC1NE PURE 

Se vend : en Pondre, Comprimés, 
Cachets Granulés Tablettes Chocolat, 

TRICALCINE, METHYLARSINÉE, 
ADRENALINÉE, FLUORÉE 
En cachets seulement 


R C. Seine N° 148 044. 
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COBE'i 


ANTISEPTIQUE INTERNE 

DIURÉTIQUE 

DISSOLVANT DE L’ACIDE URIQUE 


Flivres infectlauses — Grippe 
Voles biliaires et urinaires 
Rhumatismes, etc. 

BEYTOUT el CISTERNE, 12, boul- Sl-Marlin - PARIS 


R. C: Seine N» 54.3! 


L’ABONNEMENT 


L’INFORMATEUR MÉDICAL 
est complètement remDourse 

Nous . offrons, en effet, à 
tout nouveau souscripteur d’un 
abonnement d’un ail à 

L’Informateur Médical 

un magnifique 

Porte mine EUERSHARP 

d’une valeur commerciale de 

20 francs. 

Le prix d’un abonnement 
d'un an à 

L’Informateur Médical 

étant de 20 francs, le dit abon¬ 
nement ne vous coûte plus 
, rien. 

Le porte-mine qui vous est 
offert est bien de la marque 
“ Eversharp Il ne s’agit pas 
d’une imitation. 

En vous abonnant à 

L'Informateur Médical 

vous ferez donc une bonne 
affaire en même temps que 
vous recevrez chaque semaine 
un journal original et indé¬ 
pendant donnant des infor¬ 
mations personnelles, rapides 
et illustrées. 

Vous pouvez vous abonner 
sans frais en versant la somme 
de 20 francs au compte de 
chèques postaux de L’INFORMA¬ 
TEUR MÉDICAL : Paris 433-28. 



Indications et résultats de la médication 
iodée dans le traitement de la tuberculose pul¬ 
monaire chronique.- M. N-igouc-Foossai., Lfl:. 
Presse Médicale, novembre 1525. 

Le. traitement iodé de la tuberculose pulmo¬ 
naire chronique est ' actuellement l’objet de 
nombreuses discussions mais d’après M. Ni- 


r _~ ~ ba^ois'ffltiijsé 

des cas où il n’é.tàit. pas indiqué, ce qui a 
vogué, dés" erreurs : d’raierp rëtatioti..' 



seule, i 


M^LE D r NIGOUL-FOUSSAL 

5’iode, .comme du gaïacol, de l’a 


egt dt___„- , . . 

stïdttmut médicament actif, il a ses in¬ 
dications. et $es contre-indications. La questioti 
thérapeutique, de l’iode revient donc à préci¬ 
ser exactement des indications cliniques et 
c’est ce qu’a fait $1. Nigoul-Foassal en. qn diii- 
pdrtam'Hravaïl démise au point. 

Après un rapide coup d’œil jeté sur la.-ehi- 
mie-thérapie de la tuberculose, l’auteur expo¬ 
se les propriétés physiologiques de l’iode dans. 
Ses applications antituberculeuses. 

Et d’abord une'notion prime toutes les au¬ 
tres : l’iode n’est pas l’iodure, les propriétés de 
l’iode ne sont pas celles de l’iodure, elles sont 
même opposées. L’iodure est avarit tout un al¬ 
térant et un congestif pulmonaire. L’iode n’a 
aucune'de des deux propriétés, qui devien¬ 
nent des déîfiüts en physiothérapie et il agit 
favorableméiït par des effets directs et indi¬ 
rects sur îiiifection et. sur le terrain. Il exer¬ 
ce une action empêchante sur le développe¬ 
ment des agepts infectieux,, neutralise les toxi- 
nès bacillaires, et- en particulier Tectasine de 
Pissavy, poison vasodilatateur et congestif. Il 
agit encore sur-le terrain, en déterminant une 
hyperleucocytose, en élevant l’index opsoni- 
que. en stimulant lqs défenses organiques gé¬ 
nérales. 

M. Nigoul Poussa} passe ensuite aux-indica¬ 
tions 'de l’iode .en physiothérapie, et tout en 
préconisant le traitement sanatorial dont «.on 
ne ddit jamais se passer », et le pneumothorax 
lorsqu’il- est possible, il reconnaît que ces mé¬ 
thodes -se complètent par la médication iodée, 
précieux adjuvant à la -cure hygiéno-Diététi- 
que. 

Quelles 6ont donc les -indications de l’iode 
dans la tuberculose ? 

Et d’abord il importe d’éiablir un principe 
générai reconnu par tous les observateurs : les 
tuberculoses • pulmonaires qui seront traitées 
par l’iode sont colles qui présentent une for¬ 
me à évolution lente, des lésions peu extensi¬ 
ves, occupant l’étendue maximum d’un lobe 
pulmonaire (forme nodulaire discrète de Pis- 
savy), Il s’agit de malades qui se défendent 
bien, sans réactions générales sévères et sans 
expectoration très abondante. Ce sont les tu¬ 
berculoses f-ibro-caséeuses communes, ne dé¬ 
passant pas 38» à 38“ 5 ; lès formes rtliro-sclé- 
‘reuses abortives ou denses, et qui s’accompn- 
gnent souvent de crises d’asthme, d’emphysè¬ 
me, de bronchites. L’auteur les rattache com¬ 
me Sergent à un terrain syphilitique, ce sont 
encore les ipléurit.es, les cor.t-ico-pleurites, lés 
tuberculoses stagnantes des vieillards, toutes 
les tuberculoses fibreuses si fréquentes dans 
la pratique médicale. Enfin, les états para-ba¬ 


cillaires, comme la pleurésie .séro-fibrineuse, 
et ces états appelés autrefois prétuberculeux 
et qui sont une situation d’attente, de prére¬ 
chute où -d’imprégnation bacillaire prete à 
évoluer. 

: En ce qui - concerne les. hémoptysies, M. Ni- 
goul-Foussal émet la même opinion.-que MM. 
Bonnamour et Delore ; l’iode n’est pas un .con- 
jgesti-îY et il ne câline pas d'hémoptysie, mais 
6on administration doit être cessée momenta¬ 
nément quand apparaît une hémoptysie flu- 
xionnaire en rapport avec un processus évo¬ 
lutif. L’iode est un médfbament actif et dans 
la tuberculose pulmonaire lorsqu’une évolu¬ 
tion'clinique se développe il est de règle de 
cesser toute thérapeutique active et de renfor¬ 
cer la cure hygièno-diétéüque. L’auteur expo¬ 
se d’ailleurs cette opinion déjà émise par Sa- 
bourin, que les hémoptysies sont causées le 
plus souvent par le manque de repos, la fati¬ 
gue ou les écarts de régime. 

Quels sont les résultats de la médication io¬ 
dée utilisée dans ces indications. 

Ils sont tout à fait favorables et consistent 
d’abord -dans l’atténuation dès- phénomènes 
toxémiques (fièvre, tachycardie-, sueurs, as¬ 
thénie, oppression, insomnie, hypotension). 

Ils consistent ensuite dans -l’assèchement 
des lésions avec disparition des râles mu¬ 
queux et tendance marquée à la cicatrication. 
Enfin on constate le relèvement progressif de 
l’état général (retour des forées, de l’appétit, 
du poids,/te.) 

Bien que certains auteurs admettent la dis¬ 
parition des bacilles sous l'influence du traite¬ 
ment •iodé, M. Nigoul-Foussâl n’est'pas aussi 
affirmatif. Il reconnaît bien- l’absence-des ba¬ 
cilles pendant des périodes plus ou moins lon¬ 
gues, il admet qu’ils diminuent de nombre, 
qu’ils modifient leurs caractères morphologi¬ 
ques, mais il les retrouve chez les malades 
ayant conservé de l’expectoration. 

"L’influence générale de l’iode sur la tuber. 
culose, limitée -et à tendance' faiblemerit évolu¬ 
tive, c’est l’arrêt de l’évolution, la disparition 
des phénomènes tox-émiqües et la transforma¬ 
tion franchement scléreuse. 

Sur la tuberculose fibreuse l’iode amëhe une 
atténuation des phénomèmes fonctionnels due 
le plus souvent à des poussées congestives lé¬ 
gères et îa' disparition des crises dyspnéiques 
avec un arèt de l’extension sclérosante pro¬ 
gressive. > 

L’auteur a poursuivi ses expérimentations 
en utilisant un iode organique en injection 
quotidiennev et par séries de 30 injections. Il 
n’a pas eu de troubles secondaires locaux ou 
généraux -et il insiste sur . la nécessité d’un 
traitement' prolongé. 





Nouvelle préparation 
définie, stable 

en boites de 12 ampoules de 1cma contenant chacnne 
Nucléinate d 


Injections indolores 

INFECTIONS 
a CONVA L ESCENCES 

Laboratoires du d* LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16*) r 


R. C. Seine N» 7.164. 


Association d’iode organique, 
menthol, camphre et éléments 
radioactifs 

TRAITEMENT des ÉTATS BACIL¬ 
LAIRES et des AFFECTIONS RES¬ 
PIRATOIRES CHRONIQUES A 
EFFET ANTITOXIQUE et STIMU¬ 
LANT GÉNÉRAL 

UOSE : Amp. de fC C pur jour pendant un mois 

Lab. G. Fermé, 55, boul. de Strasbourg 


IODALOSE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Découverte en 1896 pa k E. GALBRUN, Docteur «n Pharmacie 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme. 


• Laboratoire GALBRUN. t 


) 


_ ..r décision ministérielle en date du 19 dé¬ 
cembre 1925, un congé de trois ans sans solde 
“• hors cadres, comptant du 1er janvier 1926, 
„ été accordé à M. le médecin de Ire classe 
Alluaume (L.-C.), du port de Cherbourg, pour 
servit aux établissements' Gaiffe, Gallot et 
Pilon, à Paris. 

MM. de Lapersonne, Hutinel, Pierre Ma¬ 
rie, Ch. Richet, ’ Chauffard -et Weiss, anciens 
professeurs de la faculté de médecine de 
l’Université de -Paris, sont nommés, profes¬ 
seurs honoraires, de ladite faculté. 

D’après le « Surnlay Times », miss /Vice 
Events, du laboratoire d’hygiène national de 
Washington, aurait découvert -et isolé le mi 
crobe de l’encéphalite léthargique-à: la suit. 
d”expérieri-ces faites sur des streptocoques 
prélevés sur des malades décédés de la ter¬ 
rible maladie, à l’hôpital -de fous de Sainte- 
Elisabeth. Inoculés à des lapins, les .bacilles 
ont été retrouvés après la mort du -sujet non 

seulement dans leur corps, mais .‘ 

leur cervelle. 


Une émouvante -cérémonie a eu lieu dans 
la cour -d’honneur -des Invalides, au cours 
de la remise de décorations aux officiers de 
■la garnison de Paris. 

La' croix d’officier de-la Légion d'honneur 
été remise au médecin-major de l re classe 
Haller, qui était attaché à la glorieuse mis¬ 


sion Foureau-Lamy, organisée ..._ _ 

Delcassé, et qui se -couvrit de gloire èn 
versant le Sahara. 


M. 


radium dans la lutte contré le cancer, 
vient de subir l’amputation.'de l’index de ’n 
main droite. 


D’Espagne, nous arrive (comme du 
l'éditeur pour allécher son public) )le « Ri¬ 
val -de Knock ». Serait-ce que nos confrères 
espagnols subiraient la même vague de dé¬ 
nigrement ? La traduction française est mti- 
flans I tniée « Le Docteur Invraisemblable » et est 
éditée chez Kra. 


râS&KiaZfc 

IMMÉDIATEMENT et fait disparaîtr^^^B 

^ wUIIMu les crises douloureuses de l’estomac de ^ 

toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

ÂrrÂtfi BRUSQUEMENT les vomissements 
ni ■ "IIP qui terminent les crises tardives, 
les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissements 
des nourrissons. 

nimllIllA l’HYPERSECRETION,active 

*l’élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 

LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS 











































































HUME DI Ut 

Grand roman de Mœurs médicales 

Par Johanès GRAVIER 

(suite) 


Pierre se convainc que le vieux ne lui a 
i; aucune gratitude. Au contraire, il lui en 
veut un peu plus, humilié de lui devoir la 
vie, enragé d’avoir eu besoin de'cette méde¬ 
cine qu’il abhorre. 

Maintenant il peut aller et venir, il se soi- 
■ gnè • à sa façon. Il prend des infusions de 
bourrache,- il s’applique sur l’estomac des 
pigeons vivants coupé-s en quatre. Un jour 
il déclare à son fils : 

— Tu sais, le gars, il ne faudrait point 
' crèré que tu m’as güari, ni le -dire. 

— 3 e le crois, mais je n’en dis rien; vous 
le.'savez bien. 

_ Ni le crère. 

— Ça c’est une autre affaire. 

. — C’-est faux. Je me suis guari tout seul et 
point avec tes drogues. 

— Comme vous voudrez. En- tous cas 
vous n’êtes pas encore hors d’affaire et si 
j’a-i- un conseil à vous donner, c’est .de con¬ 
tinuer longtemps, très longtemps encore le 
traitement que je vous ai ordonné. 

iLe lendemain, le docteur reprend la route 
de Paris-.. 

Il y. a juste trois semaines qu’il est à La 
Vill-e-Saint-François. ■ Les Desenne n’ont 
toujours point; répondu. 

CHAPITRE. XII 

Rentré à Paris, le docteur èe précipite rue 
Murillu. Le domestique ouvre. Il n’a point, 
à là vue du visiteur, son sourire habituel. 

' — Monsieur Desenne ? — Monsieur "n’ÿ est 
pas. 

— Madame Deseime ? — Madame non plus. 
Monsieur et madame ne rentreront pas-de la 
journée. 

— Vous leur direz ma visite. — Je n’y man¬ 
querai pas. 

Le docteur redescend. A cette seconde, il a 
la sensation brusque'd’un congé définitif. Af¬ 
fole,- dans le besoiq d’une aide, d’un conseil, 
Il court chez son maître, le docteur Apaline. 
H confessera tout au patron. Comment n’y 
a-t-il pas pensé déjà ’f 

La vieille bonne du professeur, qui le con¬ 
naît, l’accueille avec affabilité. 

— Le docteur est. là ? Monsieur est rentré 
hier soir. Il était assez souffrant. Il n’a point 
. dormi de la nuit. Il repose en ce moment. 

— Ne le dérangez pas, se hâte de dire 
Pierre. Rien de grave ? r— Oh ! rien. 

Le lendemain, vers six heures, comme il 
sortir pour voir son .patron et prendre des 
' nouvelles, la. bonne lui apporte une lettre. Il 
réeonnaît. l'écriture de M. Desenne. Un ins¬ 
tant-, il hésite à ouvrir ce pli d’où dépend un 
peu sa destinée. Enfin, il e’y décide. Il dé¬ 
vient tout pâle en lisant : 

« Monsieur, 

„ Apres ce qui s’est passé, j’osais espérer 
que vous comprendriez vous-même la néces¬ 
sité de vous en tenir là de nos anciennes re¬ 
lations. 

» Votre visite m'a détrompé. Elle me place 
dans l’obligation à la fois pénible et super¬ 
flue de vous signaler clairement votre conge. 

» Je ne veux point revenir sur le passé, 
ni me perdre en vaines récriminations. Pro¬ 
bablement que vous ne sentiriez point ce qu’il 
y a eu de douteux à pénétrer par surprise 
dans une . famille honorable et à troubler 
l ame d’une jeune fille. 

» Votre éducation première, votre entourage 
d’hier, — et c’est là votre excuse, vous ont 
peut-être amené ét considérer la fraude com¬ 
me chose parfaitement légitime. 

» Sans doute, on n’e6t point responsable de 
sa famille ; mais il est telle situation de ses 
auteurs qui devrait inciter un fils a la plus 
grande modération dans ses visées. C’était un 
jeu le cas pour vous. 

• je pourrais, il 'Serait de mon devoir de 
vous démasquer, mais, je ne veux me souve¬ 
nir que des soins que vous m’avez donnés 
autrefois. Si j’en, arrivais à cette exécution, 
c’est que vous m’y auriez • contraint vous- 
même par des propos- ou, des calomnies. -Au¬ 
trement, je vous laisserai jôuer ailleurs le 


» Le plus Puissant Reconstituant général 


HISTOGENOL 
Naline 




LYMPHATISME, SCROFULE , ___ 

ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉES I 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, et 

FORMES : Elixir, Emulsion, Granulé. Comprimé». Ampoules. 

Littérature et Echantillons : Etablissements MOUNEYRAT, 

12, Rue du Chemin-Vert, à VILLENEUVE-1 t-GARENNE, >n. St-DENIS (5«ll«l. 
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■ R. C. Sein 


-Dans les hôpitaux de Paris 


Hôtel-Dieu. — D r Rathery, de Tenon, en 
remplacement du D r Roger (limite d’âge).) 

Tenon. — D r Herscher, d’Ambroise Paré. 

Ambroise P-aré. — D r Abrami, des Ména¬ 
ges. 

Ménages. — D r Chiray (titularisé). 

Hôtel-Dieu. — D r Halbron, d’Àndral, en 
remplacement du D r Parmentier (limite 

Andrai. — D r Faure-Beaulieu, d^- Broca. 

Broca. — DS Tixier, d’Ivry. 

D’Ivry. — Dr iMilhit (titularisé). 

Salpêtrière. — D r Grouzon (en remplace¬ 
ment dé’ M. le Dr Souques, limite d’âge) 

1> Brûlé, de Sainte-Périne, en remplacer 
ment du D r Crouzon, 

Sainte-Périne. LL D r Pinard (titularisé). 

Boucicaut. (médecine generale). — D r Tré- 
molièreé, d’Ambroise Paré. 

Ambfdis-e ^aré. — IF Israëls de Long, d’An- 
tlral. 

AndraL — D r Monier-Vinard, de Bicêtre. 

Bicêtre. — TF Vallery-Radot. 

Boucicaut (centre de triage de tubercu¬ 
leux). — D r Courcoux, de la Charité. 

Charité. — D r Lœderich, de Broca. 

Broca. 1 — D r Sezary de Debrousse. 

Debrodsse. — D r Amfuille (titularisé). 

Bretonneau. — D r Grenet, de Laënnec (en 
remplacement du D r Guinon, limite d’âge). 

Laënnec. — D r Rivet, de la Maison de 
Santé. 

Mài-soft de Santé., — Dr Fiessigner, de - Bi¬ 
cêtre. 

Bicêtre. — D r Gougerot (titularisé). 

Ambroise Paré. — Médecine infaatilé (ser¬ 
vice ouvert) : D r Lemaire (titularisé). 

Brévailiies. — Dr Renaud (titularisé). 

Mutations et nominations de chirurgiens- 
chefs de service au 26 décembre 1925 

Pitié. — D r Lenormant, de Saint-Louis en 
remplacement du D r Mauclaire ' (limite 
d’âge). 

SaintjÉouis. — IF C-adenat (titularisé). 

Pitié. — D r Chevier, de Broussais, en rem¬ 
placement du D r Théry (limite d’âge). 

BrousSàis. — D r Cernez (titularisé), 

Beaujon. — D r Alglave, de l’Hôtel-Dieu, en 
remplacement du D r Savariau-d, démission¬ 
naire. 

Hôtel-Dieu. —' Le service est incorporé 'à la 
clinique chirurgicale. 

Ambroise Paré. — (Service -ouvert). — D r 
Desmarest, de Bicêtre. 

Bicêtre. '— D r Toupet (titularisé). 


CORPS DE SANTE MILITAIRE 

M. le -médecin inspecteur Visbecq, directeur 
du service de santé de la 16 e région, nommé 
directeur du serv-î'ce .de santé des troupes 
d’occupation du Maroc et placé hors cadres, 
qr. remplacement du médecin inspecteur Ober- 
lé; .appelé à un -autre emploi (service). 

M. le médecin inspecteur Oberlé, directeur 
du service de santé des trdupes d’occupation 
du Maroc, nommé directeur du service de 
santé de la- 15 e légion, à Marseille (emploi va¬ 
cant) (service). 

M. le médecin inspecteur Lafforgue, dispo¬ 
nible, nommé directeur du service de santé 
de la 16 e région/à Montpellier," en remplace¬ 
ment du médecin inspecteur Visbecq (service). 


Dans toutes les Pharmacies 

fi. VENTE EN GROS A 
8 Pue Viviehne 



LABORATOIRE CHAIX 


Extraits Opothérapiques 
injectables et ingestablés 


Colloïdogénine du IF Bayle, de Cannes 



Extraits Opothérapiques 
secs 

préparés dans le vide 

à basse température 


littérature et Échantillons sur demande adressée, 10, rue de l’Orne, PARIS (XV e ). Té/épli. : St’KTll 12-SS- 


.Maisons de Santé. — D r Sauvé, titularisé 
i remplacement du D r Cauchoix, décédé. 
Enfants-Malades. — ' Remplacement du IF 
Ombrédanne, nommé professeur de clinique 
de chirurgie infantile (service transformé èn 
section de gynécologie). — D 1-1 Basset, titu¬ 
larisé. 


rôle du fils de riches campagnards à la re¬ 
cherche d’une belle héritière. 

» Claude Desenne. 

» P. S. — Ci-joint un chèque de six cënts 
francs sur ia Société Générale, en paiement 
des trente piqûres que vous m’avez faites. 

» J’ajoute, car vous me semblez dur d’oreil¬ 
le, qu’il est inutile de vous représenter chez 
moi. Vous ne seriez pas reçu. , » C. D. » 

A suicre. 


FOURNISSEUR UE L'ASSISTANCE PUBLIQUE 

PARIS IX é S e 17. Rue Ambroise Thomas. IX è a e PARIS 


Pour éviter les substitutions 

PRESCRIVEZ etEXIGEZ 

OLEO-GOMENOL 

PREVET 

5Dosages :2%. 5 % . 70 %. 20 % . <3<3 % 

en ampoules ou flacons 


Comme garantie 
Exiger le nom et la signature PREVET 



MALADIES ou FOIE 

MALARIA - FIÈVRES des PAYS CHAUDS - ICTÈRE 

Granules à 1 milligramme 

BOLDINE HOUDÉ 

Hépatites chroniques. — Coliques hépatiques. 
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DANS LES HOPITAUX PARISIENS 


L’ « Informateur Médical » a rendu compte dans son dernier numéro de la cérémonie intime qui avait eu lieu à l’hôpital de la Pitié à Paris et dans laquelle les élèves et 
les amis de M. le Professeur Agrégé Mauclaire s’étaient trouvés réunis à l’occasion du passage dé celui-ci à l’honorariat de chirurgien des hôpitaux. La photographie 
ci-dessus a été prise après la cérémonié. Le Pfofesseur Mauclaire se trouve au centre, revêtu de sa blouse, il a à sa droite, M. le Docteur Bazy, membre de l’Institut, et à 

sa gauche, M. le Professeur Agrégé Thierry Photo Informateur Médical 





























LES CONTROVERSES 


NOS INTERVIEWS 


La Syphilis Conceptionnelle 

Cette question très controversée a été exposée avec beaucoup de clarté *1 
par M. Clément Simon à la Société d’Opktalmologie de Paris 

La théorie de la contamination préalable de là mère satisfait l’esprit. Sans doute, 
elle n’est pas démontrée, dit M. Clément Simon, mais la théorie de la syphilis 
héréditaire l’est moins encore 


Presque tous les sypliiligraphes sont 
d'accord, maintenant, pour penser que les 
mères des syphilitiques héréditaires sont 
également syphilitiques. Mais comment 
sont-elles contaminées :? On croyait na¬ 
guère encore presque unanimement qu’el¬ 
les l'étaient par le produit de la concep¬ 
tion, qu’elles avaient une syphilis concep- 
tionnelle. 

La réalité de la syphilis conceptionnelle 
n'est plus acceptée aussi facilement, par 
plusieurs sypliiligraphes ou accoucheurs 
contemporains.. Depuis longtemps, . • M. 
Carie, de Lyon, la combat avec une gran¬ 
de force et il a rallié beaucoup de parti¬ 
sans. M. Bobrie a repris cette question 
dans une thèse très documentée, dont nous 
nous inspirerons pour montrer avec quel 
les^réserves on doit accepter la théorie du 
phoc en retopr ou de la syphilis décapitée. 

Il est d’abord difficile d'admettre qu'iin 
tréponème arrive à se loger dans un sper¬ 
matozoïde. Il faudrait supposer qu'il se 
trouve à l'état sporulé ou sous une forme 
simplifiée faisant partie d'un cycle d’évo¬ 
lution. -Or, rien dans l’étud'è clinique êt 
expérimentale du tréponème ne permet de 
penser que celui-ci existe sous un état au¬ 
tre que celui où on le voit habituellement. 
Les tréponèmes que M. Marcel Pinard a 
vus dans le sperme sont en dehors des 
spermatozoïdes ■ et restent, libres dans le 
liquide spermatique. 

D’autre part, les inoculations positives, 
avec le sperme, sont extrêmement rares: 
Bien de? expérimentateurs n'ont pu en 
réussir une seule : celles qui ont été fai¬ 
tes sur le lapin n’ont presque pas de va¬ 
leur, étant donné l’existence très îréquen 
te chez les lapins d'une maladie sponta¬ 
née très voisine de la syphilis expérimen¬ 
tale et dont il est malaisé de la distin¬ 
guer : la spirochétose cinuculi. 

En admettant que l’infection de l’ceul 
soit réaliséè, il est difficile d’admettre que. 
le fœtus contamine la mère par voie san¬ 
guine, puisque expérimentalement le virus 
n'est pas inoculable par voie veineuse chez 
l’adulte. 

Mais cette infection ovulaire .est bien 
difficile à admettre. En général, comme 
l’a montré M. Francotte sur les œufs infec 
tés de Tremellaire, l’ovuie rejette le mi¬ 
crobe ou bien il meurt sang pouvoir se dé¬ 
velopper. Il est probable, ce sont les con¬ 
clusions de l’auteur, que les maladies mi¬ 
crobiennes ne peuvent se transmettre par 
la cellule germinative. Toute cellule en 
-vôie de segmentation ne saurait conservei 
de corps étranger dans sa substance. Ce¬ 
pendant il y a des exceptions à cette rè¬ 
gle. M. Levaditi a rappelé, par exemple, 


que le spirille de la fièvre récurrente 
transmis par une tique, peut exister dans 
l’ovule fécondée de cès animaux. Celui-ci 
sè développe et donne naissance à des re¬ 
jetons infectés mais vivants. Mais cette 
expérience ne prouve pas, cependant; que 
l’infection de l’ovule ait été réalisée par le 
sperme. 

Quelques syphiligraphes, dont le nombre 
s’accroît, pensent donc que l’infection de 
la mère par le fœtus est impossible. Ils 
croient que to-ute femme donnant naissan¬ 
ce à un enfant ou à un fœtus syphilitique 
a été infectée normalement soit. avant, 
soit après, la gestation. . Le fait que le 
chancre n’a pas été vu ne prouve pas qu’il 
n’ait pas existé : quand on « compare les 
statistiques' de syphilitiques portant d’une 
part sur des femmes non enceintes, et, 
•d’autre part, sur des femmes enceintes, 
on voit que la' proportion des chancres 
inaperçus est à peu près la même dansées 
deux catégories : 30 à 35 %. 

Il n’est d’ailleurs pas défendu de croire 
que le sperme peut infecter normalement 
la femme et provoquer un chancre du va¬ 
gin, de l’utérus ou même de la trompe. 

Quant à la bénignité des syphilis dites 
conceptionnelles, ou plutôt à leur évolu¬ 
tion particulière, elle peut s’expliquer par 
l’atténuation du virus chez le mari sous 
l’influence du traitement et du temps. Ce 
même virus, s'il est virulent chez l’em¬ 
bryon, cela tient à la faiblesse des réac¬ 
tions‘de résistance dans les organismes 
jeunes. Cette théorie de la contamination 
préalable de la mère dans tous les cas où 
elle donne naissance à un enfant syphili¬ 
tique satisfait l’esprit et met de la clarté 
dans les faits observés. Elle est démon¬ 
trée ? Non, sans doute, mais la théorie de 
la syphilis conceptionnelle l’est moins 
encore /et, entre deux hypothèses, il faut 
choisir la moins mauvaise. 

La réalité de la syphilis de la deuxième 
générgrion n’est plus discutée. Il est facile 
de comprendre qu’une femme syphilitique 
héréditaire transmet au fefetus les tréponè¬ 
mes qde charrie son sang. Il n’y a pas de 
raisons môme de ne pas admettre 
une syphilis de troisième génération trans¬ 
mise par les femmes. 

Il est plus difficile de comprendre la 
transmission de la syphilis à son enfant 
par son père, lui-même syphilitique héré¬ 
ditaire. Il existe cependant des faits assez 
démonstratifs à cet égard. Il faut peut- 
être penser que, dans ces cas, l’épouse d'u 
syphilitique héréditaire est elle-même con¬ 
taminée par son mari hérédo-syphilitique. 
Mais c'est là une question encore obscure. 


Les médecins parisiens de Paris 

Les médecins Parisiens de Paris se sont, 
réunis le 15 décembre en un dîner qui eui 
lieu.-sur les flancs'de'1a. B.utt-e. Aussi l'am¬ 
biance étant propice à une certaine gaîté et 
la présidence du Dn'Dartigues aidant, mie 
grande , loquacité caractérisa ce dîner. 

Y prirent entye autres la parole : MM. Vi¬ 
ns om, Part,ignés, de Monchy, Piot, Blondel, 
Dévraigne, Çongràn.d (Jules), Sée et Prost. 

11 ■ s'agissait de préciser - les‘réjouissances 
du ; grand •dîner annuel ' dè cette Société, qui 
aura lieu en février et sera suivi d’une soi¬ 
rée- 'artistique et dansante. Cette prochaine 
_ réunion promet d’être des plus brillantes car 
elle doit grouper -de nombreux invités pari¬ 
siens ou. non. 

Il fut aussi question d’un futur dîner int-er- 
Sociétés Médico-Régionales dont la date n’est 
pas encore fixée. 

On évoqua le souvenir du iy -Desnos, mém- 
: bre récemment - décédé et unanimement re¬ 
gretté. . .., 

Des félicitations furenl adressées au pro- 
'feèseur P. Duvai, nommé membre -de l’/vca- 
. démie de médecine, et au D r Lobligeois, 
victime de la science, des vœux de prompt 
rétablissement. 

MM. Faure-Beaulieu, Dubois-Roquebert et 
Astrùc furent élus membres de la Société. 

Etaient présents : MM. Barry, Blondel, 
Bolln.ck, Bongrand (Jules), Cachera, Chauve- 
lot, Dartigues, Descoust, Bavraigne, Didsbu- 
ry, Fège, Galliot, Gillet, Gréder Lenormand, 
Lé Roy des Barres, Lotte, Loubier, Mock, de 
Monchy, Piot, Prost, Quiseme, Sauvez, 
Schaeffer, Sée, Signoref, Viguerie, Vimont, 
Vilry, Wallon.. 

S’étaient fait excuser : MM. Baillière, 
Bloch (André), Blondin père et fils, Boppe, 
Cadenat, Constensoux, Grocquefer, Doin, 
Duclaux, Ducournau, Gérard (Léon), Gui- 
non. Lereboullet. Lobligeois, Luys, Maré- 
. chai. -Monscourt-, Perreau, prof. Richet, Ro- 
let, Tar-rius, Toupet et Verchëre. 


Création à Marseille 
d’un centre de lutte contre le cancer 

Le « Journal olïlciel » publie l’arrêté suivant .- 

Article premier. - — Est. nommé directeur 
du centre de lutte contre 1-e cancer de Mar¬ 
seille, M. le professeur Henri Reynès, chi¬ 
rurgien-chef des hôpitaux civils. 

-Sont,, en - outre, nommés en qualité de 
chirurgiens : 

M. Imbert, professeur à la clinique ' chi¬ 
rurgicale de l’école de plein exercice de 
médecine et de pharmacie : de chef de' la¬ 
boratoire, M. Peyro-n, professeur d’anato¬ 
mie pathologique : d’adjoint au chef de 
laboratoire, M. le docteur Rouslacroix ; ra¬ 
diologiste, M. le docteur T ramier. 

Art. 2. — Le conseiller d’Etat de l’assis¬ 
tance et de l’hygiène publiques et le. préfet 
des Bouches-du-Rhône sont chargés cha¬ 
cun -en ce qui le concerne, de l’exécution 
du présent arrêté. 


Prix de la Société des Chirurgiens de Paris 

La somme de 6.250 fr. de rémunération an¬ 
nuelle, fixée comme maximum pour l’assu¬ 
rance- obligatoire des employés d’exploita¬ 
tion par les articles 544, alinéa 1er, chiffre 
2548, chiffre 3896, 923, alinéa 1er, chiffre 2, 925, 
chiffre 2, du code des assurances sociales, est 
remplacée par la somme de 20.000 fr. 

La somme de 3.750 fr. de gain annuel pré¬ 
vue comme maximum pour l’assurance des 
chefs d'entreprises par les articles 548, chif¬ 
fre 1 et 550, alinéa 1er .et 2 du code des assu¬ 
rances sociales, est remplacée par la somme 
de 12.000 fr. 

La somme de 3.125 fr., prévue à la derniéte 
phrase de l’alinéa 1er de l’article 577 du code 
des assurances sociales oomme gain annuSl 
maximum .à prendre au compté en . vue des 
prestations prévues à cet article, est rempla¬ 
cée par la somme de 10.000 fr. 


Vénus et ses Dangers 


M. Laignel-Lauastine, médecin des hôpitaux, nous dit les raisons 
qui l'incitèrent à faire une conférence sur ce sujet spécial 



M. ne docteur Laignel-Lavastine. méde¬ 
cin des hôpitaux de Paris, fit, dans le par¬ 
loir du lycée Condorcet, aimablement mis 
à sa disposition par le proviseur Chacor- 
nac, une conférence qui s’adressait aux 
élèves des classes à partir de la seconde et 
qu’il intitula « Vénus et ses dangers ». 



M. LE PROF. AGRÉGÉ LAIGNEL-LAVASTINE 


C’est là une initiative dont le puissant 
Intérêt social ne nous a pas échappé. Nous 
avons voulu-en connaître l’origine, savoir 
si derrière ce fait encore isolé il n’y avait 
pas l’idée d’une organisation destinée à 
lutter contre le fléau vénérien par le re¬ 
dressement de la morale sociale. Et pour 
le demander au docteur Laignel-Lavas¬ 
tine, nous n’avons pas hésité à lui prendre' 
quelques minutes sur le temps qu’il con¬ 
sacre journellement à ses laborieux tra¬ 
vaux et à ses nombreux malades. Loin de 
nous en tenir rigueur, il nous a accueillis 
avec une cordialité qui ;ne pourra qu’inci¬ 
ter f,. des récidives notre -indiscrète curio¬ 
sité. 

« Je suis, nous a-t-il dit, le président de 
l’Association des parents d’élèves du lycée 
Condorcet C’est en cette qualité qu’assisté 
de M. le docteur Hellot, secrétaire général 
de l’Association des anciens élèves, et pour 
répondre au désir que l’Association des. 
parents d’élèves avait exprimé à plusieurs 
reprises dans ses assemblées générales, 
j’ai -fait l’autre jour, devant les élèves des 
classes supérieures à la seconde, cette 
conférence de. prophylaxie sanitaire et mo¬ 
rale. 

« L’idée d’une telle conférence découle 
en' quelque sortç d’une initiative prise il 
y a deux ans, sous l’instigation du docteur 
Pinard par M. Léon Bérard, alors minis¬ 
tre de l’instruction publique, et fendant à 
instituer dans les établissements d’ensei¬ 
gnement secondaire un cours d’initiation 
siexuele. 

» -Dans chaque lycée on demanda, au 
moyen d’un référendum, à tout le person¬ 
nel enseignant ainsi qu’aux associations 
de parents d’élèves, de faire connaître leur 
Opinion sur un tel projet. Les réponses re¬ 
çues furent à ce point contradictoires que 
le ministère ne crut pas opportun d’intro¬ 
duire dans les classes un enseignement 
détaillé d’éducation sexuelle. On décida 
donc de n’apporter, dans -les lycées, au¬ 
cune modification aux programme® en vi¬ 
gueur — les professeurs' de moralç devant 
continuer à ne pas sortir de leurs généra¬ 
lités — et de laisser aux familles, dans la 
mesure où elles le jugeraient à propos, lé 
soin d’une initiative plus précise. 

» Mais si l’organisation d'un tel ensei¬ 


gnement, offrait dans les lycées quelques |^B 
difficultés, il n’en est pas moins vrai que 
des difficultés d’un autre ordre surgis- 
saient dans- les familles. On en vint alors ^fl 
à penser qu’il était puui-Olre plus ration- 
nel d’avoir recours- à des conférences J^B 
ayant lieu ën dehors des heures de classe ^^B 
et n’entraînant pas pour les élèves l’obli- '-B 
gation d’y assister. 

» Et voilà, comment, conclut .le docteur ’^B 
Laignel-Lavastine, je fus amené à faire ^B 
devant lès élèves de Condorcet cette pre- /^B 
mière causerie., >r 

Encouragés par l’affabilité dont nous j^B 
avions jusque-là bénéficié, nous avons cru ^B 
pouvoir demander à notre éminent inter- s^B 
locuteur quelle avait été la substance de ^B 
cette leçon. Avec la meilleure grâce du ^B 
monde, il voulut bien nous en exposer les IB 
idées principales. 

<( Ma conférence, nous dit-il, comportait ^B 
trois parties principales :- 1° Vénus ; 2° Ses j^fl 
dangers ; 3° Les moyens d’y échapper. -^B 

Vénus 

» Sous le nom de Vénus, j’ai décrit, dans ^B 
la première partie, la fonction de repro- fB 
duction. Je l’ai étudiée surtout en biolo-^B 
giste, l’envisageant' successivement chez ^B 
les êtres ùnicellulaires. puis chez les végé-^B 
taux, ensuite chez les invertébrés et les ^B 
vertébrés, ce qui m’a enfin amené à parler « 
de l’instinct setxuel dans l’espèce humaine. '(S 
J’ai montré ses rapports avec la vie géni- 
taie, j’ai défini ses manifestations psychi- ^fl 
qpes et glandulaires et j’ai insisté sur l’ab- ’M 
sènee de proportionnalité entre lès unes et S 
les-autres : elle s’explique, dans des mi- 
lîeux comme le milieu parisien, par la Bfl 
contagiosité mentale et l’influence des ex- ’^B 
citations multiples qui déterminent un ^B 
éveil des sens avant que F organisme puisse §B 
-y répondre sans inconvénient. Je me suis IM 
appliqué à faire ressortir les dangers que JB 
comporte cet éveil précoce qui favorise les xH 
déviations sexuelles et aboutit, dans bien (B 
des cas, à l’auto-ératisme. J’ai fait la cri- ^B 
tique des préjugés qui préconisent l’obéis- '^fl 
sance à l’instinct sexuel et j’ai prouvé, en ^fl 
m’appuyant sur l’autorité de textes nom- JB 
b l'eu x, que la chasteté n’a aucun des in- ^fl 
conyénients qu’on a vpulu lui prêter. 

Les dangers de Vénus 

» Dans la deuxième partie, j’ai énuméré 
les « dangers de Vénus ». Je les ai rangés -^fl 
sous trois chefs, les envisageant au triple '^B 
point de vue moral, médical et social. 

» Danger moral d’abord, dérivant d’une /^fl 
erreur morale qui consiste à prendre pour SB 
une fin ce qui n’est qu'un moyen. Le plai- IB 
sir qui accompagne la- mise en activité ( de SB 
l’.instinct sexuel n’est que .l’indice d’une JB 
fonction devant aboutir normalement la SB 
reproduction. : Est vicieux; par conséquent, JB 
tout plaisir n’ayant pas pour but la nais- JB 
;sance d’un enfant. 

» Mais il est un autre danger-moral de ^B 
Vénus, qui découle celui-là de la corréla- (S 
tion des vices : le plaisir d'Aphrodite jS 
aboutisant parfois au plaisir de Dyonisas S 
avec toutes’ les conséquences,qu’il entrai- B 
ne : manque de tenue, de courage,, ^gussi » 
bien dans la famille "que dans la rue. 

„ Dangers médicaux ensuite. Iis sont de Bfl 
deux ordres. Il y a, d’une part, les dan- 
gers que comporte, pour l’équilibre psy- B 
chique et pour l’hygiène physique, l’acte ’ | 
vénérien précocement réalisé. J’ai cru de- B 
voir ici dire un -mot de l’onanisme, qui fl 
est particulièrement pernicieux du fait de M 
la. facilité de sa reproduction, l’individu B 
ayant toujours son partenaire avec lui. 3 

» Mais ce sont surtout-les dangers mé- 11 
dicaux d’ordre pathologique que j’ai rete- jfl 
nus et sur lequel» j’ai insisté. La ' B 
blennhorragie le chancre m-ou, la syphilis B 
surtout, dont il est plus facile de constater fl 
les méfaits dans les services de médecine fl 
générale et de neurologie que dans les fl 
centres -de vénéréologie où l’on n’a affaire, .fl 
la plupart du temps, qu’à des manifesta- J 
tiens primaires et secondaires facilement fl 
guérissables par le traitement. 

» Dangers sociaux enfin, qui. eux aussi, fl 
sont de deux ordres ; Dangers de Vénus fl 
d’un® part : le « collage » avec toutes ses .fl 
compromissions, ses équivoques, sesj turpi- JB 
tùde ; les enfants naturels avec toute la -J 
rancœur qui s’accumule dans les âmes de J 
ces êtrès que leur naissance même a mis f 
en dehors des cadres sociaux. 

(Voir la fin de cet article page 4) 1 



















A MON AVIS 


Il fallait s’y attendre : C’est parce que 
les médecins sont des fraudeurs que le 
budget français est en déficit. 

Il a été déclaré, ces jours derniers, à la 
Chambre que les médecins trichaient au 
jeu avec le fisc. Il n’y a pas-, affirma-t-on 
à la tribune, plus de cinq• médecins pari¬ 
siens qui déclarent une somme supérieu¬ 
re à 100.000 francs comme bénéfice de 
leur, profession ; et de là à conclure qu’il 
y avait dans tout médecin un fraudeur 
fiscal, il n’y avait qu’un pas, qui, vous 
le pensez bien, fut Vite franchi. 

A seule fin d’empêcher ces fraudes de 
se renouveler, on a demandé pour les 
contrôleurs des contributions directes des 
pouvoirs comme jamais peut-être, sous 
aucun régime, il n’en fut accordé aux 
émissaires chargés de prélever des im¬ 
pôts jusqu’à pressuration complète des 
citoyens. 

Pour les esprits aux concepts très 
simples ou aux suggestions malignes, le 
médecin se prête à merveille à cette pres¬ 
suration fiscale. 

En effet, par l’éclat, si élémentaire 
soit-il, de sa vie extérieure , il est classé 
sans plus d’examen parmi ceux qui ga¬ 
gnent beaucoup d’argent et qui le ga¬ 
gnent avec' facilité, sans frais percepti¬ 
bles. 

Le vulgaire dit souvent, en parlant du 1 
prix d’une consultation, qu’il a été vite 
acquis. On ne fait nulle part alu capital 
engagé pour les années d’études du pra¬ 
ticien. On ne songe pas davantage aux 
frais professionnels de tout ordre et dont 
il serait inutile de faire, ici, l’énuméra¬ 
tion pour convaincre le lecteur. 

On ne fait entrer en ligne de compte 
que les honoraires versés au médecin 
pour quelques instants de conversation et 
d’examen. Chose curieuse, on ne fait 
nulle remarque, semblable s’il s’agit d’un 
ténor, d’une Vedette de cinéma ou d’un 
danseur argentin. C’est qu’au degré de 
civilisation où nous nous croyons parve¬ 
nus, la science n équivaut plus au talent. 

Nous allons■ donc assister à des injus¬ 
tices flagrantes, puisque la somme que 
vous paierez, üous et moi, sera fixée se¬ 
lon le bon plaisir d’un fonctionnaire cri¬ 
tiquable en principe, mais inattaquable 
de fait. Et ceci ne heurte pas seulement le 
bon sens, mais aussi les conceptions so¬ 
ciales auxquelles nous étions fier d’être 
parvenus 

J. CRINON. 


Lettre d’un Médecin de province 

Il est de bon ton dans les milieux fiscaux 
de considérer, le médecin comme un frau¬ 
deur professionnel, amassant sans fatigue 
et sans danger des liasses de francs-papier 
et ne déclarant au fisc que d’infimes reve¬ 
nus, largement au-dessous des bénéfices 
réels.. Il faut à celui-ci des victimes ex¬ 
piatoires et il estime que notre profession 
lui en fournira un appréciable contingent. 
Les apologues sont, des vérités éternelles 
et nous vivons toujours au 1 temps des 
« Animaux malades de la Peste »... Si le 
budget n’est pas en équilibre malgré les 
efforts conjugués de ministres successifs, 
soutenus par un ministre spécial, dit du 
Trésor, c'est 1a. faute... non plus ad .Boche 
;qui ne paiera pas,'hélas !) niais aux frau¬ 
deurs'fiscaux, dont nous sommes', dit-on. 
Haro sur les professions libérales qui s’obs¬ 
tinent à ne pas combler le déficit ! Dans le 
compartiment voisin de celui des biens 
« oisifs v » on nous ménage et nous réserve 
un traitement de choix ! Haro sur les mé¬ 
decins ! Et nous allons connaître, en atten¬ 
dant. là manne électorale des assurances 
sociales les joies très pures de la taxation 
d’office. Il n’est pas bien entendu, question 
d'englober là-dedans les cliniques louches 
où s’élaborent, sous le pavillon flamboyant 
d’un charlatanisme éhonté, toutes les tur¬ 
pitudes parathérapeutiques, à la frontière 
du crime. Haro sur les médecins qui pren¬ 
nent fie suis sûr que vous en connaissez) 
moins cher qu’un chauffeur de taxi pour 
aller à la même distance donner des soins 
... sans pourboire et sans reconnaissance. 
Haro sur eux, anônne et hurle la foulé 
docile, et pourtant avez-vous entendu un 
cri de détresse plus déchirant, plus poi¬ 
gnant que celui que j’ai lu ce matin, dans 
un de nos journaux professionnels sous la 
forme d’une banale petite annonce : 

A céder smoking complet état neuf, 
taille 1 m. 85 (d’ün fils tué sur l’Yser). 

Jean Séval. 


ON NOUS INFORME ODE j 


Un poste d’interne est vacant ;Y- l'asile d’a¬ 
liénés de la. Roche-sur-Yon (Vendée). 

Les conditions demandées -sont les sui¬ 
vantes : 1° avoir un minimum de 8 inscrip¬ 
tions ; 2° être Français ou naturalisé Fran¬ 
çais. 

Le traitement annuel est de 3.000. francs. ; 11 
est de 4.000 lr. si l’interne est docteur en mé¬ 
decine. L'interne bénéficie en outre dû loge¬ 
ment, de la nourriture et dès avantages ha¬ 
bituels; 

Les demandes doivent être adressées '-au 
directeur de l’asile. 

- Le docteur Récamier vient de donner au - 
cabinet des médailles de la Bibliothèque na¬ 
tionale une série très importante de plombs 
anciens. Cette collection, qui se. compose de 
plus de deux mille pièces : empreintes de 
sceaux, tessères, plombs à marquer les étof¬ 
fes, etc., présente un intérêt précieux pour la 
reconstitution de la vie antioue, dans là ré-, 
gion de la Saône en .particulier. 

L’auto du docteur Saule], 36 ans, de 
Salon (Bouches-du-RhôneV entre en* colli¬ 
sion avec celle du docteur Masquai, de St- 
Didier, et càpote. .Lé docteur Saute! agonise' 
.à rhôpital; Les autres .voyageurs ne .sont que 
légèrement blessés. ; . 

AI. Jolly. directeur de laboratoire à l’école 
des hautes études, est nommé professeur ti¬ 
tulaire de la chaire d’IiislophysiolOgië du 
Collège de France. 

Un buste du docteur Dëmelln- a été inau¬ 
guré à la Maternité de Paris.- 

L'Office tic Vulgarisa lion Pharmaceuti¬ 
que,,. 5, rue de Traçy, à Paris,, demande 
des agents de 30 à'IÔ ans, nettement qua¬ 
lifiés pour présenter, auprès du Corps mé¬ 
dical de Province, diverses , spécialités 
pharmaceutiques scientifiques. — Appoin¬ 
tements fixes de début 22 à 24.000 francs. 

— Situation stable et d’avenir. 

Ecrire avec références et curriculum 
vitae : O. V. P,, 5, rue de Traey, Paris (2 e ). 

•Le docteur Audinot, demeurant, à Nancy, 
rue Notre-1 Lune-ües-Aiiges, s’est pendu. C’est 
sa mère qui trouva le cadavre oh revenant 
de la messe. 

Inculpé dans l’affaire des Pétroles réunis, 
k* docteur Audinot, qui n’avait jamais pra¬ 
tiqué • la médecine, .avait placé dans la ré¬ 
gion; de l’Est, une . grande quantité des ac¬ 
tions de celte-société fictive. 

La clinirëN)c bactériologie de la faculté de 
médecine de rUnivers-ifê de • Paris -est -dé¬ 
clarée yau^Ue. 

La «hadre de 1 pathologie -expérimentale et 
comparée de la faculté de médecine dé.i’tini- 
versitë de Paris -est déclarée vacante. ' 

La chaire d’&to-rhiho-laryngologie 'de BOr 
deaux est- déclarée vacante. 

Un concours pour deux- places d’interne à 
l'hôpital de Rothschild (rue Santerre, 15) 
aura lieu le 20 janvier 1926. 

Les inscriptions sont reçues jusqu’au 19 
janvier inclus (tous les jours de 8 à 12 heures 
à la direction de rhôpital. 

La Société internationale de recherches 
contre la tuberculose et le cancer tiendra 
son a'ssemblée générale le 24 janvier à la 
salle des agriculteurs de France. 8, rue d’A¬ 
thènes, à 14 heures. 

Ordre du jour : Compte rendu financier ; 
rapport scientifique ; renouvellement du bu¬ 
reau pour 1926 ; vœu de reconnaissance d’uti¬ 
lité publique. 

L’assemblée générale sera suivie d’une ma¬ 
tinée littéraire et musicale avec le concours 
gracieux des artistes des théâtres de Paris. 

Par arrêté en date du 31 décembre 1925, la 
chaire de zoologie médicale et pharmaceu¬ 
tique de la faculté- de médecine de l’univer¬ 
sité , de Lille est déclarée vacante. 

Un délai de vingt jours, à partir, de la pu¬ 
blication du présent arrêté, est accordé aux 
candidats pour faire valoir leurs titres. 

Un concours sur titres est ouvert pour , la 
nomination du médecin directeur de. la Ma¬ 
ternité départementale des Basses-Pyrénées. 

Le registre des inscriptions sera clos dans 
-un délai de trois mois à compter du 1 er dé¬ 
cembre. 

Par arrêté en date du 23 décembre 1925, M. 
le docteur Labadie-Lagrave, a été nommé 
médecin-directeur , du sanatorium de Crève--' 
cœur (Oise). 

M. le médecin inspecteur Pichon, directeur 
du service de santé de la l re légion, a -été 
placé-, à compter du 20 décembre 1925, dans 
Îa 2 e section (réserve) du-'cadre du corps' de 
.santé militaire. 

Les professeurs, professeurs 1 suppléants et 
chefs -des travaux, de l’Ecole de médecine de 
Limoges, se sont réunis le 10 novembre, à 
l’Ecole, pour - rendre hommage à >M. Ray- 
mondaud, leur ancien directeur. 

Le docteur Biais, professeur de physique 
à l’école de Limoges, a été- nommé directeur 
de l’Ecole, en remplacement de M. le docteur 
1 Raymondaud, admis à la retraite et, nommé 
directeur honoraire. 


j LE MONDE MÉDICAL j 


Fiançailles 

Nous apprenons les fiançailles de Mlle 
Marie Paul Claudel, fille de M. Paul Clau¬ 
del, ambassadeur de France, et de Mme, 
nqe Sainte-Marie Perrin, avec M. Chris¬ 
tian Bonamy, fils du Docteur René Bona- 
my, chirurgien de l’hôpital. Goüin, et de 
Mme,' née Dolon-Perréns. 

Mariages 

Mgr Leynaud, archevêque d’Alger, vient 
(de bénir, en l’église d’ALba (Ardèche), le 
mariage du Docteur Barré, médecin des 
hôpitaux d’Avignon, avec Mlle Geneviève 
Giraud, fille du général Giraud, inspecteur 
des chars de combat, commandeur de la 
Légion d’honneur. N 

Le 19 décembre a été célébré, en l’église 
Sainte-Anne d’Uccle (Belgique), le mariage 
de Mme Louisette Payro, fille du Docteur 
et Mme Bens, avec M. Henri Guinet, fils et 
'beau-fils d ! e M. et Mme Louis Guinet. 

A Toulon a été célébré, ces jours-der¬ 
niers, le mariage de Mlle Denise Bernard, 
fille dû colonel d’artillerie coloniale en 
retraite, avec le médecin de la marine, Doc¬ 
teur Alexandre Lelaidier, fils du commis¬ 
saire général de la marine. Les témoins 
étaient : le lieutenant-colonel Charles Spitz, 
do l’état-major du préfet maritime, et M. 
Léon Lelaidier, commissaire de marine à 
Cherbourg. 

A Lyon vient d’être célébré, dans l'inti¬ 
mité, le mariage de M. Robert de Langen- 
hagen, interne provisoire des hôpitaux, fils 
du Docteur R. de Langenhagen, ancien 
interne lauréat des hôpitaux, médecin con¬ 
sultant à Luxueil, chevalier de la Légion 
d'honneur, et de Mme R. de Langenhagen, 
avec Mlle Simone Gailliard. 

Nécrologies 

Nous apprenons -le décès, survenu en sa 
villa des Cèdres, à Toulon, du Do'cteur 
Louis Ovion. Le service religieux a été 
célébré à Toulon. L’inhumation a eu lieu 
dans-l’intimité au cimetière Montparnasse. 

On annonce la mort, à Lyon, à l’âge de 
61 ans, du Docteur P. Chatin, chargé de 
cours de puériculture et d’hygiène de la 
première enfance à la faculté de médecine, 
médecin honoraire des hôpitaux. Le défunt 
était le gendre du professeur Ollier. 


Académie de Médecine 


Extraits de la séance du 10 février 1925 


Présentation d’ouvrages manuscrits 
et imprimés 

M. Maurice Letulle : J’ai l’honneur de. 
déposer sur le Bureau fie l’Académie un 
volume. Le Poumon, conçu et exécuté dans 
le même esprit que celui qui a présidé à la 
Tuberculose pleuro-pulmonairc^et dont, il 
constitue la suite. Ce volumineux ouvVage, 
illustré de 139 figures en couleurs, réunies 
sur 121 planches en trichromie, étudie’ à 
fond la plus, grande partie des lésions de 
l’Appareil pleuro-pulmonaire, hormis la Tu¬ 
berculose. Il in’a paru utile de réunir, dans 
les seize chapitres composant ce livre, l’en¬ 
semble des recherches poursuivies par moi, 
depuis plus de trente ans, sur les voies res¬ 
piratoires et d’y joindre' toutes les données 
fondamentales définitivement acquises à la 
science anatomo-pathologique. 

L’œuvre entreprise était considérable ; 
elle aurait surpassé mes forces, si je n’a¬ 
vais eu, pour m’aider, la collaboration in¬ 
cessante et inlassable de mon fidèle et' 
dévoué collaborateur, M. Eugène Normand, 
l’a.uteut des photographies sur plaques au¬ 
tochromes de Lumière qui font la base- 
même de l’ouvrage et lui servent, pour 
ainsi parler, de guide. Mes amis, MM. De- 
moulin frères, dont l’expérience en photo¬ 
gravure est universellement connue, se sont 
surpassés, cette fois encore, pour rendre 
par la trichromie, les finesses les plus dé¬ 
licates de mes préparations tant macrosco¬ 
piques que microscopiques; Enfin, notre 
imprimeur, M. Dcberque, a réalisé la per¬ 
fection dans tirage des planches qui 
illustrent largement mon texte. C’est à 
leurs efforts persévérants qu’est dû Je fini 
de l’ouvrage. Les dépenses excessives né¬ 
cessitées par la fabiÿcation de ce tome 
second d’une publication arrêtée par la 
grande guerre auraient été, pour moi, un 
obstacle insurmontable, sans la généreuse 
intervention de mon cher et très affec¬ 
tionné ami, le D r Henri de Rothschild. Grâ¬ 
ce à lui, l’œuvre entreprise n’a pas péri¬ 
clité et, si le temps m’en est donné, pour¬ 
suivra son cours. * 


v Le Commerce int ellectuel av ec les Allemands 

La présente des savams allemands 
dans les Congrès jniernailonauH 

DEVONS-NOUS OUBLIER ? 

Répondant à cette enquête, M. de Martel 
nous écrit V 

<( Je suis du même avis que Le Mèe.. 

» Les médecins français doivent rencon¬ 
trer les médecins allemands dans les con¬ 
grès internationaux. 



V\M\a lnf armateur Medical 

M. le docteur DE MARTEL 

» Rencontrer un médecin dans un con¬ 
grès,.-ce n’est pas lui donner uile marque 
de sympathie, ce n’est même pas lui don-, 
ner une marque d’estime. Cela indique 
tout simplement qu’on veut l’entendre, et 
à l’occasion l’approuver ou le contredire, 
— les malades devant, théoriquement au 
moins, être- les seuls à bénéficier de .ces 
joûtes scientifiques. 

» Dans 1 les congrès nationaux, nous ren¬ 
controns quelquefois des gens qui nous 
sont, à tous les points de vue, complète¬ 
ment antipathiques, et à qui nous produi¬ 
sons vraisemblablement le même effet ré¬ 
pulsif,-. en raison des différences qui nous 
séparent. Malgré cela, no-iis assistons aux 
congrès nationaux. 

» Nous ferons de même aux congrès in¬ 
ternationaux quand lés Boclies y vien¬ 
dront-, 

» de Martel. » 


La médecine il y a cinquante ans 


Le régime lacté dans ralbuminuMs lemrnes 
enceintes lut préconisé pour ta r lois 
parjarnier 

Se basant sur les heureux résultats obte¬ 
nus par le régime lacté dans certains cas 
d’Albuminurie, Tarnier eut l’idée, il y ; a 
cinquante ans, d’utiliser cette médicatiôn 
dans l’albuminurie de la grossesse. 

Les nombreux essais auxquels il se livra 
dans son service de la maternité l’amenè¬ 
rent à publier un petit opuscule dans le- 
auel il affirma, le premier, que sous l’in¬ 
fluence de ce régime lacté, l'albuminurie 
est rapidement amendée ou guérie ' avant 
l’accouchement. 

Voici quelle était la formule de -ce régi¬ 
me tel qu’il l’appliquait à ses malades ; 

1 er jour ; 1 litre de lait ; 2 portions d’ali¬ 
ments. 

2° jour : 2 litres de lait ; 1 portion d’ali¬ 
ments. 

3° jour : 3 litres de lait ; 1/2 portion d'a¬ 
liments. 

4 e jour : 4 litres de lait ou plus ; aucun 
aliment ou boisson. 

Tarnier avait remarqué que huit ou 
quinze jours après le commencement du 
traitement, l’albuminurie était en décrois¬ 
sance très'notable ou avait même presque 
coinplètement disparu. 

Et l’illustre accoucheur concluait à la 
possibilité de prévenir l’éclampsie par ce 
même moyen puisque l’éclapipsie (c’était 
déjà à cette époque un fait' acquis) ne se 
rencontre guère que chez les femmes albu¬ 
minuriques. 

L’emploi de cette méthode diététique 
constituait donc, d’après Tarnier, un 
moyen intéressant de faire .baisser la pro¬ 
portion des cas d’éclampsie. 





































» Dangers qui résultent des maladies vé¬ 
nériennes, d’autre part. Ils sont légion ! 
Dans cet ordre d’idée, j’ai envisagé suc¬ 
cessivement : 

— des dangers conjugaux, tels que la 
stérilité, : qu’entraînent certaines de ces. 
affections ; 

— des danger.^ familiaux (les tares que. 
la syphilis imprime à la descendance.) ; 

— des da.ngers professionnels, la. sénilité 
précoce. » la mort rapide, quelquefois ^ru- 
talé, qui suppriment trop tôt, .chez cer¬ 
tains malades, une activité dont leurs 
semblables pouvaient encore bénéficier. 

Comment y échapper ? 

» Et j’en suis alors arrivé, continua M. 
Lqtgnel-Lavastine, à essayer d’établir, 
dans la troisième partie de ma conférence, 
le6 moyens que nous devons mettre en œu¬ 
vre pour échapper à tous ces dangers. 

Nous devons, ai-je dit à mes jeunes au¬ 
diteurs, nous entourer le coeur .d’un triple 
, airain, et. nous inspirer des trois principes 
suivants : 

>. D’abord diminuer les tentations. Pour 
cela, il est nécessaire de combattre la por¬ 
nographie sur' tous les terrains où elle se 
manifeste (livres, théâtres, music-hall), de 
lutter contre ces centres de dépravation 
que sont les cafés, cabarets, boîtes de nuit. 

» Ensuite avoir un idéal, en particulier 
l’idéal chrétien, qui nous permet d’éviter 
les embûche® en nous donnant le courage 
de réfréner nos mauvais instincts. 

» Nous imposer enfin une discipline mo¬ 
rale à laquelle nous ne devrons pas nous 
soustraire accomplissant un travail régu¬ 
lier et vivant au milieu d’une famille hié¬ 
rarchisée, dans un cadre social solidement 
établi. 

» Pour terminer, ajouta-le maître, j’ai 
fait observer à. ces jeunes gens que la con¬ 
clusion de tout ce que je venais, de leur 
dire se trouvait exprimée d’une manière 
particulièrement, heureuse daïis ; ce vieux 
refrain qu’ils connaissent tous et qui doit 
avoir pour eux 1 la valeur d’un grave ensei¬ 
gnement : - 

» Plaisir d’amour ne dure qu’un instant. 
» Peine d’amour dure toute la vie. » 

En écoutant le professeur Laignel-La- 
vastine nous faire, avec cette élégante 
clarté qui le caractérise; l’exposé que nous 
avions sollicité de son obligeance, nous ne 
pouvions nous empêcher de songer com¬ 
bien il peut être intéressant d’utiliser 
ainsi la grande autorité et la profonde ex¬ 
périence de maîtres éminents pour essayer 
de doter les générations qui viennent de la 
santé morale si indispensable à leur déve¬ 
loppement physique et pour assurer à no¬ 
tre pays la conservation des qualités de 
race qui ont fait sa gloire dans lé passé 
et qui maintiendront son prestige dans 
l’avenir. 


La remise de diplômes 
a l’institut de médecine coloniale 


Sous la présidence de M. Léon Pèrrier, 
ministère des colonies-a-eu- lieu la remise 
des diplômes, aux élèves de l'Institut de 
médecine-.'coloniale. .' 

Des discours onr été prononcés par .M. 
Léon Perriêr et par le professeur Laper- 
sonn-e remplaçant Je doyen empêché. 

■ Le professeur Brumpt, a rappelé que cette 
19 £ session de l’Institut a été suivie par 65, 
élèves', ’ dont 30 français et quatre élèves au 
sexe féminin. 

Depuis sa fondation, l’Institut de médeci¬ 
ne coloniale a délivré 576 diplômes dont 
une moitié à des Français,et une moitié à 
des étrangers. 

Le professeur Brumpt parlant du recru¬ 
tement des médecins coloniaux, dit qu’il 
n'exisie pas de. crise comme on l’a soutenu. 

iCe.-qui manque c’est une organisation des 
cadres civils et une rémunération suffisan¬ 
te. La meilleure preuve en est que ülndor 
Chine n’a jamais, manqué de médecin car. 
avec lë bénéfice du change et grâce à une 
bonne ''organisation des cadres on peut s’y 
faire une très belle situation. 

La vie du médecin colonial est agréable 
dit le professeur .Brumpt, plus, large que 
■ dans la métropole et infiniment utile quand 
'oh-- possède bien son métier car c’est pa.r 
centaines et milliers qu’on sauve les exis¬ 
tences huma’nés. 

Voici la liste des médecins diplômés : 

Aôdouche, Apalakis, Arcliigène, Archimè¬ 
de, Aude, Bavard, P.eaiiflls, Blavier, Bloch, 
Bourque, Bühler, Calera, Campeaux. Cao- 
Si-Tan, Mme Cao-Si-Tau, Carbillet, C.haou- 
htch, Chomereau-Lamotte, Corbin, Coulon, 
Coutefen, Mlle- Debarge, Dmitrieff, Mlle 
Drouet, Duycli, Grenierbotv’e, Hatti, H-elmy, 
Joannou, Khamra, Kisseleff, Lagrange, Lo- 
gotheti.s, Leroux. Lefas, Maipgard, Médina, 
..Mlle •Michel, Minet, IVÇonnerot, M-onchecoürt, 
Moutakhab, Panayote, E.aniopoùlos, Papa- 
nargyrou, Mlle Péchenafd, Pluviôse, Pou- 
■blan. Raingeard, Restrepo, Ricfrlin, Mlle 
Saint-Laurens, Sabah, Salari. Salit, Seego- 
bin, Simitch, Statbopoulos, Stérianos Trensz; 
Verdot, Vlnson, Vazigi, Ziaï. 


A la Société Médicale des Hôpitaux 


A L’ACADÉMIE DE 


LE BARBITURISME 


MÉDECINE 


MM. Caussade et Tardieu appellent ainsi 
l’intoxication par'les dérivés de la malon- 
glurée ou acide barbiturique dont le plus 
anciennement connu est le veronal, mais 
dont la série livre tous les jours au com¬ 
merce de nouveaux hypnotiques. 

A la Médicale des Hôpitaux, MM G. 
■Caussade, A. Tardieu, et Ch. Lejard rap¬ 
portent révolution fébrile d’un exanthème 
dû à la phényléthymalonylurée (Gardénal), 
ingérée à' doses thérapeutiques. Aux lé¬ 
sions dé la peau (papules chaudes, irrégu¬ 
lières;,! rouges, douces .au toucher, sans 
aspect granité de la peau, disséminées à la 
face et au tronc) s’ajoutaient la pharyngite 
diffuse, l’angine pultaeée et la conjonctivite 
légère. Des adénopathies cervicales, sus- 
clav.iculaires, axillaires, inguinales et épi¬ 
trochléennes qui apparurent et disparurent 
avec l’éruption,plaident en faveur de la 
nature infectieuse des accidents cutanés, 
déclanchés par ces .hypnagogues, ainsi que 
le soutient M. Milian. Mais l’hémoculture' 
pratiquée en période fébrile demeura néga¬ 
tive et un enfant d’un an, couché dans un 
lit-voisin, :ne subit aucunement l’effet de la 
eontagion. 

- Des observations;antérieurement publiées, 
il ressort)que.l’on peut parfois à volonté, 
reproduire ces lésions cutanées, en admi¬ 
nistrant un hypnagogue de la même série, 
clans les mêmes conditions. Ce fait s’accor¬ 
de mal avec la notion du biotropisme qui 
devrait comporter l’immunité. 

En dehors de leur intérêt pathogénique, 
ces exanthèmes barbituriques sont doués 
d’une valeur diagnostique certaine et peu¬ 
vent orienter exactement le diagnostic 
étiologique lorsque — ce qui est fréquent — 
l’intoxication larvée simule d’autres affec¬ 
tions organiques' du système nerveux, le 
syndrome cérébelleux, la P. G., l’encépha¬ 
lite épidémique, l’alcoolisme subaigu ou 
les tumeurs cérébrales. 

A ce propos, nous avons Te plaisir d'ap¬ 
prendre à nos lecteurs que l’Académie vient 
d’attribuer le prix Desportes à M. Tardieu 
nour la thèse qu’il a consacrée à l’intoxica¬ 
tion par le veronal et’les autres corps de 
la série barbiturique. 

Informateur Médical a souvent rappor¬ 
té les observations dues à MM. Caussade et 
Tardieu sur cette question qui n’est donc 
nas nouvelle pour' ses lecteurs. 

M. Tardieu, dans cet ouvrage extrême¬ 
ment complet montre les dangers de ces 
drogues hypnotiques dont le commerce est 
libre, laissant ainsi à la disposition de 
tous lès détraqués le suicide le plus doux 
qui existe. 

Nous aurons d’ailleurs l’occasion de re¬ 
venir sur la partie clinique et thérapeuti¬ 
que de cet intéressant travail. 


DERNIERS ÉCHOS D!J CONGRÈS DE CHIRURGIE 

L'amputation du col dans les cas de 
cancer localisé et limité siégeant au 
pourtour de l'orifice ou sur la surface 
vaginale du col 


Le cancer du col, comme fous les cancers, 
présente, dit M. Jayle, une allure protéifor¬ 
me qui dépend, d’une part de sa constitu¬ 
tion histologique d’autre part de l’état de 
l'organisme du sujet et en particulier de sa 
constitution héréditaire, " de la composition 
de ses humeurs et de la dépression de son 
système, nerveux. 

Cliniquement, il existe une variété à mar¬ 
che lente, siégeant sur une lèvre du col ou 
au pourtour de l’orifice, s’étendant lente¬ 
ment en profondeur, et qu’on peut «observer 
par conséquent à une époque où Ta lésion 
est encore-localisée et limitée. Les cas de ce 
genre sont exceptionnels, mais existent. 

L’amputation en bloc du col, très facilitée 
par des injections dans les tissus d’un-e solu¬ 
tion de no.voeaïne et d’adrénaline ■ ou-de sé¬ 
rum adrén’àlisé, suffit , à obtenir, la gùéfison. 

Alt Jayle cite deux càs ainsi dpéré-s .et gué¬ 
ris. datantT'un de 16 ans et l’autre de 3 ans 
'et 8 mois.'' 1 

Lés cancers de l’ampoule rectale 

Pour les cas de cancer <le Pampoule. rec- 
. taie, M. F,-.Jayle,' pié-cooise l'ablation simple 
à la J,isfranc, en conservant-nu mieux le 
. sphincter, sans résection osseuse si possible, 
sans anus contre nqjure préventif. Il insiste 
su;- la nécessité d’une préparation longue et 
minutieuse du malade pour bien dégager 
Tint-esdn et sur les soins locaux post-opéra¬ 
toires (pansements fréquents et- pulvérisa¬ 
tions) . et recommande 3 cachets de 0 gr. 50 
de poudre de kaolin par jour. 

11 cite 3 opérations ainsi pratiquées : dans 
1 cas, récidivé au bout de 7 an,s ; dans 1 cas, 
au bout de 3 ans développement d’un can¬ 
cer du cæcum, mais pas de' récidive locale'; 
le 3° cas est récent. 


M. Calot expose ses nues sur le 

diagnostic des arthrites chroniques 

de la hanche à tous les âgés. 

N.eùf fois sur dix, la radiographie pion- 
tre un cotyie à double-fond pathognomoni¬ 
que 'd’une* subluxation ■■congénitale mécon¬ 
nue. 

' Combien (souvent au cq,s d’arthrite chro¬ 
nique de la hafiche, la. clinique' blême ai¬ 
dée des examens dè laboratoire, reste im¬ 
puissante à nous donner avec certitude la 
cause des troubles -observés.- 

Eh bien ! c’est la radiographie qui vient 
' au secours de la clinique pour nous don¬ 
ner ,en t pareil; cas,' le mot de l'énigme. Elle 
nous montre sur la hanche dont le malade 
se plaint (et presque toujours aussi sur la 
hanche dont il ne ,se plaint pas et qu’il ne 
faut jamàis oublier de radiographier) un 
cotyte à double fond, lequel est fait de 2 
cotvles : en dedans et en bas un petit coty- 
le, le cotyie originel ou plutôt èe qui reste 
de lui car il est maintenant déshabité, ' 
atrophié, aplati, plus-ou moins comblé; et 
en dehors de lui et presque toujours aussi 
un peu au-dessus, un cotyie nouveau seul 
en rapport avec la têt;- fémorale dont il 
épouse plus ou moins fidèlement la forme 
altérée, tête à rebords rabattus! coiffant 
un col fémoral souvent redressé. 

La paroi interne,de ce 2 e . cotyie ou néo- 
cotyle est le 2 e fond (tandis que T U -radio¬ 
graphique représente -le fond primitif du 
cotyie originel). Ce 2° fond qui sépare les 
2 cotvles ancien et. nouveau comme un 
diaphragme ou une cloison est d’abord fi¬ 
breux, puis cartilagineux, puis osseux 
C’est pourquoi la radi-c le montrera d’au¬ 
tant plus net, en général, que-.le sujet est 
plus âgé. Mais une technique radiographi¬ 
que appropriée en peut révéler l’ébauche 
même chez les tout -petits. M. Calot Ta re¬ 
trouvé chez des enfants de 2 à. 3 ans, c’est 
dire que ce signe radiographique si pré¬ 
cieux pourra désormais servir à tous les 
âges pour identifier la subluxation congé¬ 
nitale. On ne le retrouve avec ses caractè¬ 
res propres ni d'ans la coxalgie!; ni le rhu 
matisme généralisé, ni aucune maladie 
infectieuse ou toxique de la hanche. 

A noter qu’on retrouve ce cptyle à dou¬ 
ble fond dans la prétendue ostéôcbondrite, 
preuve qui vient s’ajouter à toutes les au 
très, et péremptoire, que cette prétendue 
maladie autonome est en,réalité une su¬ 
bluxation congénitale qu’on avait mécon¬ 
nue jusqu’ici. C’est la-fin du mythe de 
Legg et de ses partisans. 

Conclusion. — Sont des subluxaiions con¬ 
génitales méconnues toutes les hanches 
étiquetées Morbus coxa senilis, Arthrite 
sèche déformante, Rhumatisme localisé, 
Ostéochondrite ou Coxa plana, ainsi que 
près de moitié des cas étiquetés Coxalgie, 
ce qui représente au total les 9/10 des han¬ 
ches pour lesquelles on consulte aû-des- 
sus de 20 ans, et près de moitié au-dessous 
de 20 ans. 

MM. Pauchet et Hirchberg parlent 
du pronostic chirurgical des cancers 
de l’estomac 

MM. Pauchet et Hinbîerg montrent- l'im¬ 
portance du chimisme gastrique dans le 
pronostic immédiat et éloigné du cancer 
de l’estomac. 


Le pronostic opératoire immédiat es 
meilleur dans les f-ormès à HCl libre..; La 
mortalité est beaucoup plus' faible que 
dans les formes anachlorhydriqyes.. 

Le pronostia éloigné est meilleur égale¬ 
ment dans les formes a HCl libre aussi 
bien en ce qui concerne les propagations 
ganglionnaires qu’au point de vue de l’ex-j 
tension pariétale du loyer néoplasique. 

Nous reviendrons dans notre' prochain’ 
numéro sur cette ifitérèssantë c-ommuriica-ij 
tioh. 

Le syndrome d’Adams-Stockes • 
et sa pathogénie 

<Jn admet que le syndrome d’Adams Sto-j 
kes (ralentissement du pouls avec atta-1 
qu.es syncopales) traduit une .lésion duj 
faisceau de His, qui assurerait la liaison, 
entre l’oreillette et le ventricule. Le D r 
Géraudel a étudié un cas d’Adams-Stokes 
et constaté que, dans ce cas, le faisceau de] 
His, suivi coupe par coupe, sur une série j 
continue de 1.200 coupes épaisses de 7 mil- 1 
lièmes de millimètre, ne présentait aucune ; 
lésion. 

L’étude du système artériel du cœur l a ; 
par contre amené à des -constatations qui j 
confirment l’hypothèse à laquelle il avait '] 
été préalablement conduit. L’auteur avait j 
en effet Conclu de recherches antérieures J 
que l’oreillette et le ventricule se contrac- | 
tent de façon indépendante. Chaque poche j 
cardiaque est 'commandée par une forma- j 
lion' spécifique, sorte de connecteur, de pla- jj 
que motrice interposée entre le système j 
nerveux et le myocarde contractile. Il y a 
ùrie plaque motrice auriculaire, oü atrio- 1 
necteur (nœud dé Keith et Flack), une pla- ■ 
que motrice vèntriculaire ou ventriculo- J 
necteur (nœur de Tawara, faisceau de His, | 
réseau de Purkinje). 

Chaque plaque motrice est irriguée par 
une artère terminale. L’activité de la pla- j 
que et par suite le rythme de la . poche , 
correspondante, est fonction du débit de 
l’artère. L’accroissement du débit déter¬ 
mine de la taehyrythmie, sa diminution de 
la bradyrythmie. 

La bradyrythmie ventriculaire dans Le 
système d’Adams-Stokes signale donc un 
obstacle àu niveau de l’artère du ventri- j 
cülo-nécteur. Cet- obstacle postulé par l’hy- | 
pothèse nouvelle, l’auteur l’a ..cherché et 
trouvé. Immédiatement' en amont de la 
naissance de l’artère déstinée au ventri- j 
culo-neeteur, l'artère septale souche pré- | 
sentait une plaque d’endartérite, rétrécis- ' 
sant considérablement le vaisseau. 

,La discordance des rythmes dans le syn¬ 
drome d’Adams-Stokes, ne résulte donc j 
pas d’une dissociation "auriculo-ventricu- ; 
laire, par rupture dû lien supposé que 1 
constituerait le faisceau de His. L’oreillèt- j 
te n’est' jamais associée directement avec , i 
le ventricule. La discordance des rythmes 
résulte de l’inégalité des débits respectifs 
des artères des plaques motrices ; le débit j 
de l’artère du ventriculo-necteur étant di- ; 
minué, il y a claudication du ventricule, j 
bradyrythmie ventriculaire. 

Cette communication très applaudie fut 
commentée d’une façon très favorable par j 
M. le Professeur Vaquez, qui en souligna j 
l'importance... 


Abonnez-vous à l’IN FORMATEUR MEDICAL, 
20 francs par an. 


r-^ 

NEVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sortimeiï , agitation, 
insomnies , etc . . . 


ALLONAL 


‘ROCHE ' 4 


Doses: 

1a4 comprimés par jour et plus 


N.B.L'Allonal‘Roche ne contient 
ni opium.nimorptine.nihyoscine.ni scopolamine. 
ni aucune substance du tableau A 


analgésique 

sédatif 

hypnocjène 

sans actions secondaires 


.c.seme 127.006 Echantillon et Littérature sur demande : 

Produits P. Hoffmann La RocAe&C.%,p/ace d 































vous avez la parole 


AU JUBILÉ DE M. LE PROFESSEUR MAUCLAIRE 


Le diplôme de l’Université américaine 
de Beyrouth donne à ses élèves 
le droit d’ezercer en France 


En échange de la patente,' grossie de 
l’impôt sur le revenu et demain des sur¬ 
taxes, l’Etat doit au médecin aide et assis¬ 
tance contre ceux qui exercent illégalement 
J’art dé guérir. L’expérience des. procès 
contre les guérisseurs nous a appris com¬ 
ment les juges, mandataires de l’Etat, en¬ 
tendaient cet aide : une amende illusoire, 
et la publicité fructueuse de l'audience, au 
cours de laquelle cent 'névropathes vien¬ 
nent témoigner en faveur d’un individu 
poursuivi pour avoir aggravé par son 
ignorance une tuberculose ou un cancer 
latent. Mais il y a mieux. 

Ceux qui ont voyagé en Orient connais¬ 
sent l’Université américaine de Beyrouth. 
Là un enseignement médical illusoire est 
donné par des médecins transatlantiques 
à des étudiants levantins. Au terme de 
leurs études, ils obtiennent un diplôme et 
ce diplôme leur confère la facilité d’exer- 
eer en terre française. 

Pour eux la situation est légale, bien 
que leur valeur professionnelle ne soit 
guère supérieure le plus souvent à celle 
des . guérisseurs. Un certain nombre débar¬ 
quent en France et n’ont que la peine de 
faire enregistrer leur diplôme pour s’ins¬ 
taller à côté des médecins français, sur le 
même pied qu’eux. A Paris, ils poussent 
.l’Outrëcuidance jusqu’à venir se montrer 
dans les services d’hôpitaux, où ils con¬ 
naissent l’art de se pousser habilement. 
En clientèle, leurs yeux languissants, leur 
voix cajoleuse, leurs mains, chargées de 
bagues, leur assurent des succès, surtout 
auprès du sexe faible. 

N’y a-t-il rien d'e mieux à faire que de 
constater un fait semblable ? Il serait in¬ 
téressant d’étudier les dessous de cette 
Université américaine et la raison pour 
laquelle là-bas même-, elle peut faire con¬ 
currence à notre école française, qui lui 
est cént fois supérieure ? Les médecins ont- 
ïls été eux aussi, victimes des diplomates, 
à qui nous devons une bonne part du gâ¬ 
chis actuel 1 

D* Jean Vinchow. 


Informations Diverses 


Le jury d’examéri d’état pour les infirmiè¬ 
res hospitalières qui vient d’avojr lieu à 
Grenoble, comprenait : 

M. le docteur Cofneloüp, médecin des hô¬ 
pitaux de Grenoble. 

M. le docteur iMoncen-ix, directeur du bu¬ 
reau municipal d’hygiène de Grenoble. 

M. le docteur Porte, professeur de-clinique 
médicale à l’école de médecine à Grenoble. 

M. le docteur Sappey (Fernand), profes¬ 
seur à l’école d’infirmiers et d’infirmières des 
hôpitaux civils de Grenoble. 

M. le docteur Sigaud, chirurgien des hôpi¬ 
taux de Grenoble. 

M. lç docteur Perriol, professeur de cli¬ 
nique chirurgicale à l’école de médecine de 
Grenoble, délégué du ministre du travail de 
l’hygiène, de l’assistance et de la prévoyan¬ 
ce sociales. : ‘ • ’ 


10 fois moins toxique que la Strychnine 

STRYCHNAL 

Granules ou Ampoules 1 centigr. 

P. LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 


EMPLOYEZ LES BANDES DE CLARKS 



CLARKS, 16 


Les bandes L. de 
Clarks, en caoutchouc 
chair, extra-mince; 
sont plus souples que 
toute autre bande et 
. sont invisibles sous le 
bas le plus fin. Par lë 
massage léger qu’el¬ 
les occasionnent pen¬ 
dant la marche, elles 
avivent la circulation, 
. amincissent la chevil¬ 
le et affinent lg jam¬ 
be. Les bandes L. de 
Clarks sont cédées au 
corps médical au pris 
exceptionnel de 22 fr. 50 
au Heu de 35 fr. la 
paire.’ 


5, rue Vivienne. 



La photographie ci-dessùs a été prise dans la salle de conférence de l’hôpital de la 
Pitié, le jour où les élèves et les amis' de M. le Professeur Mauclaire s’y étaient 
réunis pour lui présenter une plaquette à l’occasion de son départ de la Pitié. 

Cette cérémonie fut présidée par M. Bazy, membre de l’Institut, que vous aperce¬ 
vez sur l’estrade, ayant à sa droite, M. le Professeur Mauclaire. 

La dame qui se trouve en face de l’estrade est en train d’exprimer en termes tou¬ 
chants l’excellent souvenir que M. le Professeur Mauclaire laissera parmi le personnel 
dé son service. 



NOMINATIONS DANS LA LÉGION D’HONNEUR 


-So’nt prônihs àu grade d’officier de l’ordrè 
national dé la Légion d’honneur : 

LannelongVié; professeur honoraire à la fa¬ 
culté" de‘inédécine de Bordeaux. Chevalier 
de la Légion ' d'honneur du 20 juillet 1892. 

Olivier, médecin principal de 2° classe, en 
retraite. Chevalier de la Légion' d’honneur 
du 11 juillet 1898. 

Chenàis (Louis-Jean),, médecin directeur 
de la clinique médicale ' de Paris. Adminis¬ 
trateur d’une- très importante clinique mé¬ 
dicale à la bonne -organisation de laquelle il 
contribue très largement, n’a pas moins 
donné de. nombreuses preuves de son acti¬ 
vité désintéresséè en assurant des cours 
gratuits d’infirmières et en provoquant. la 
création d’un' établissement d’enfants arrié¬ 
rés ; 38'.ans de services civils -et militaires. : 

Chaumet '(M ; arie-Edmond-Fran-çois>fXavier);, 
docteur en médecine à Paris. S’est particu¬ 
lièrement signalé par d-e nombreux et très 
intéressants travaux scientifiques sur la mé¬ 
decine- et 1’liygiène infantiles.- Instigateur de 
ia création de nombreuses consultations de 
nourrissons ; 32 ans de services civils et mi¬ 
litaires. - 


Huyghe (Ignace-Léon), docteur .en. médeci¬ 
ne à Lille. Médecin du plus granç|..mérie, 
s’est spécialement consacré, à la pause de 
l’hygiène publique et à la lutté contré la tu¬ 
berculose donnant, au cours de sa, carrière,• 
pliis bel exemple- de dévouement'et de dé¬ 
sintéressement ; 39 ans de services militaires 
et'de pratique professionnelle. 

Miliot (Victor-Antoine), docteur efi .méde¬ 
cine à Antibes. Excellent praticien, ' a rendu 
des services particulièrement appréciés au 
cours de ..plusieurs, épidémies et n’a cessé 
de se dévouer aux œuvres d’hygiène sociale 
et de protection de l’en-fanee ; 35 ans de 
services - civils et militaires. 

Plantier (Ludoyicdules-Marius), - ..médecin 
de l’hôpital d’Annonay. Auteur de très nom¬ 
breuses publications -scientifiques et littérai¬ 
res, inventeur de '•procédés: thérapeutiques ré¬ 
putés,; a rendu les plus signalés services à la 
cause de l’hygiène et de la santé publique .; 
38 ans de pratique -professionnelle. 

( Voir suite paye 7) 


En Pulvérisations 



Préventif 


SEPTICEMIE 


GRIPPE 


Injectable 



Spécifique 



SANDOZ” 


Association de l'aetde cholique p,u r 

Lithiase — angiocholites — 
COMPRIMÉS ORUGÉIFIÉS 


: et: de l'hèxaméthy lène-iêtr amine 

insuffisance hépatobiliaire 


Produits SANDOZ, 3 et 5, rue de Metj. PARIS. 

DÉPÔT Général : Usine des Pharmaciens de France, îz5, rue de Turcnne. 



SANTAL 

MONAL 

AU BLEU oe MÉTHYLÈNE 


L LE PLUS ACTIF - LE MIEUX TOLÉRÉ^ ■ 
MONAL 1 C"?6?Rue Dausigny,’ PARIS ■■ 


I REMINÉRALISATION I 

POLYOPOTHÉRAPIE 

OPOCIÎLCIUIII 

GUERSANT 
RECONSTITUANT PHYSIOLOGIQUE 

Cachets, Comprimés, granulé 
OPOCALCIUM ARSÉNIÉ (Cachets) 
OPOFERRINE { Enf«nls2 à Ü ' 1 ™!'’' 8 P ar , jour 

Laboratoires de l’OPOCALCIUWI 

A. RANSON, D’ en Pharmacie 
ni, avenue Gambetta, PAItlS — H. C. berne 105.334 


TRIDIGESTINE DAIIOZ 

GRANULÉE 
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MARDI DERNIER A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Le I> r Hay.em apporte à l’Académie 
l’observation d’un malade atteint d’un 
cancer gastrique, et chez lequel l’interven¬ 
tion chirurgicale a amené une guérison que 
l'on peut dire absolue puisque la survie a 
été de 27 ans et que le malade, opéré en 
1897, est mort en août 192'; d’une conges 7 
tion pulmonaire. 

M. Constantin Capleno, de Bucarest, parle 
de la transfusion dans les péritonites 
septiques d’origine appendiculaire. 

M. Cupleno apporte à l’Académie les ré¬ 
sultats qu’il a obtenus par la transfusion 
directe dans 8 cas de péritonite générali- 
V sëe septique, d’origine appendiculaire. 
Dans ces 8 cas, la guérison complète à 
été obtenue, la transfusion ayant d’ailleurs 
été faite avec; l’appareil de Joiibé, dont 
nous avons parlé dans notre avant-dernier 
numéro. 

M. Khomi, d’Alexandrie, 
signale l’importance de l’oxalémie 
dans l’urémie 

L’auteur présenté une série de faits mon¬ 
trant clairement l’importance de l’oxale- 
mie dans les intoxications urémiqüés. 

Il convient de réserver une-place impor¬ 
tante à l’auxioxalyne dans rempoisonne- 
ment urémique en général et il y a un 
grand intérêt à déterminer sa présence 
dans le sang au double point de vue clini¬ 
que et thérapeutique. 

MM. lés professeurs Jacques Parisot et 
Richard attirent l’atténtion sur la tuber¬ 
culose chez les ouvriers boulangers. 

Au cours de, la discussion engagée au 
sujet de la suppression du travail de nuit 
dans la boulangerie, adversaires et parti¬ 


sans de la réforme ont avancé des argu- 
îpents médicaux mais, basés trop souvent 
sur des statistiques fantaisistes : la tuber- 
Gitlasition de l’ouyrier boulanger apparaît, 
pour les uns, dans l’ordre de fréquence 
de 700 pour 1.000, tandis que d’autres l’es¬ 
timent à 5 pour 1.000 seulement. 

Au moment où va être discutée par le 
Sénat la loi sur la suppression. du travail 
de nuit, il nous .a paru intéressant'de four¬ 
nir un renseignement statistique exact. 

Utilisant les documents recueillis ‘dans 
nos dispensaires d’hygiène sociale de 1921 
à 1925, nous constatons que la mortalité 
par tuberculose des ouvriers boulangers, 
à Naücy, atteint 10 pour 1.000, alors que 
celle de la population totale de la ville 
oscille entre 2,5 et 3 pour-1.000 f elle est 
donc 4 fois plus élevée. 

Si on rapproche ces chiffres de ceux 
obtenus en faisant la même enquête sur 
une corporation voisine, celle des ouvriers 
pâtissiers on observe une mortalité nulle 
et morbidité inférieure à 1 pour 100. 

Là. raison, de cès différences'réside à coup 
sûr, pour une large part, dans ce fait, que 
le travail des ouvriers boulangers échappe 
à la règlementation des lois sociales (tra¬ 
vail de nuit, pas de repos hebdomadaire i 
régulier, etc.) et s’effectue dans des condi¬ 
tions d’hygiène lé plus souvent déplorables, 
tous facteurs aptes à favoriser la tubereu- 
lasition de l’ouvrier. 

D’autre part, les deux tiers des sujets re¬ 
connus tuberculeux, quoique atteints de 
lésions étendues et expectorant des bacilles 
de Koch, continuaient à travailler. Sans 
vouloir envisager le risque dé contamina¬ 
tion du pain, avant la cuisson, on ne sau¬ 
rait méconnaître le danger certain, indis¬ 
cutable, que constitue la souillure inévita¬ 
ble de ce pain, une fois.sorti du four, dans 
un milieu saturé de poussières bacillifères. 


Nouvelles de tous et de partout 


Ui>e grave explosion s'est produite,,, à-la 
. buanderie de l’hôpital "(Lariboisière. ' 

Le rouleau d'une sécheuse, chargée de va¬ 
peur, a éclaté, tuant Mme Franchie Corda, 
âgée de 57 ans, demeurant, à l’hôpital même 
et blessant légèrement cinq autrès personnes. 

• On. ne s'explique pas les causes de l’èxplosipn. 

Le docteur Faveret-, de Saint-Florènt-sur- 
Cher (Cher), allait voir.ses malades à Rosiè¬ 
res, près de Saint-Florent,, q'uarid, à un'pas¬ 
sage à niveau, son automobile 'a été tampon- 
.Uée par la locomotive du train économique 
de la ligne de Sairit-Flôrent à. Ligujère, et 
s’est complètement brisée. 

On a relevé .le docteur inanimé et portant 
■de très graves blessures à la tête. ... 

Au palmarès de l’exposition des arts dé- 
.. coratifs, nous, avons relevé, dans' la liste des 
grands prix, le nom du docteur Léon lou- 
. haiul, émailleùr, à Limoges. 

Le docteur Raymond, professeur d’histolo¬ 
gie à l’Ecdie de médecine de Limoges a été 
nommé, sur sa demande, professeur d’anato¬ 
mie, en remplacement de M. le 'docteur Ray- 
mondàud. 


DÎes séries de travaux pratiques de labo¬ 
ratoire,, appliqués à la dermatologie-et- à-ta 
syphiligraphie, auront lieu pendant l’année 
scolaire, au laboratoire de-la faculté (Hôpi¬ 
tal Saint-Louis, 40, rue Bicliat), sous 'a di¬ 
rection de (Mlle le* docteur Olga Eliascheff. 
chef de Libératoire. 

Les séances auront lieu de 17 heures à 19 
heures. Chaque série compreiuTlO séances. 

Ultra-microscopie. Coloration du tïéponèf 
me.-Spirilles banaux. Bacille de Ducrey. Go¬ 
nocoques. Microbes pyogènes. Auto-vaccins. 
Bacille tuberculeux. Bacille de Hansen. My¬ 
coses. Feignes. , Examen direct. Cultures. 
Hématologie. Technique de la biopsie. 

On s'inscrit au secrétariat de la Faculté 
(rue de l’Ecolo-de-Médecine), guichet n° 4. les 
lundis, mercredis et vendredis dé 15 h. à 
1? heures. Droit de laboratoire : 150 francs. 


M. le D r Naudascher, médecin des asiles,, a 
été nommé médecin, directeur de Fasile pu¬ 
blic d’aliénés de Navarre (j'.ure), en rempla¬ 
cement de M. le D r Da'day, nommé médecin 
chef de service à la maison nationale de 
Saint-Maurice, où il remplacera M. le D» 
Marchand, nommé à l’asile public d’aliénés 
de Villejuif. 


HEMOSTYL DU Docteur ROUSSEL 

(Institut de sérothérapie hémopoïétique) 



Z )l Vous n’avez pas encore fait j(Z 
1 '' la vraie Zomothérapie US 

si vous n’avez pas employé la 

ZOMINE 

qui est du ^ Pr ° feSSCUr CHARLES RICHET 
tarante mus culairc, cru, pur, sec et total, 

° ,s Plus actif que la viande crue 




Les PILULES ou ELIXIR d< 


TOXTT 

Viande. Féculents, Corps gras RAPIDEMENT et SANS FATIGUE 
Médecins. — 34, Bout 1 de Glichy, PARIS 


Société des Chirurgiens de Paris 


La Société des Chirurgiens de Paris décide 
de reporter au 28 février 1926 la date de clô¬ 
ture des envois de travaux pour les prix de 
la Société qui seront décernés dans la derniè¬ 
re semaine de mars. 

Le secrétaire général rappelle que ces prix 
ouverts aux chirurgiens ne faisant pas par¬ 
tie de la’ Société comportent l’envoi en cinq 
exemplaires d’un travail original et inédit. 

Ces prix pour 1925 sont les suivants : 

Prix de chirurgie 'générale (prix Dartl- 
gues) ; 

Prix de chirurgie- urologique (prix Cathe- 
lin) ; 

Prix dé chirurgie gastro-intestinale (prix 
Pauchét) ; 

Prix de chirurgie gynécologique (prix Del- 
bet). 

Prière d’envoyer lès ouvrages dactylogra¬ 
phiés de préférence en cinq exemplaires à 
M. le secrétaire général de.la Société, des chi¬ 
rurgiens de Pans, 44, rue de Rennes. 


ATOFHAN-CRUET 

En cachets ou comprimés de 0,50 cgr. 

•- Littérature et Échantillons : -- 


6, rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3-) 


L’Informateur Médical 
n'ennuie pas ses lecteurs. 
C’est une fameuse qualité 
pour un journal de médecine. 


. 


































































BROMIDIA 

BATTLE & C' 

“ L’HYPNOTIQUE par EXCELLENCE ” 


MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 


Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. les Docteurs 
Messrs. ROBERT & C° 

PHARMACIENS 

5, rue de-la Paix-PARIS 



L’ABONNEMENT 

à 

L’INFORMATEUR MÉDICAL 

est complètement rembourse 

Nous offrons, en effet, à 
tout nouveau souscripteur d’un 
abonnement d’un an à 

L’Informateur Medical 

un magnifique 

Porte-mine euersharp 

d’une valeur commerciale de 

20 francs. 

Le prix d’un abonnement 
d’un an à 

L’Informateur Médical 

étant de 20 francs, le dit abon¬ 
nement ne vous coûte plus 
rien. 

Le porte-mine qui vous est 
offert est bien de la marque 
“ Eversharp ”, line s’agit pas 
d’une imitation. 

En vous abonnant à 

L’Informateur Medical 

vous ferez donc une bonne 
affaire en même temps que 
vous recevrez chaque semaine 
un journal original et indé¬ 
pendant donnant des infor¬ 
mations personnelles, rapides 
et illustrées. 

Vous pouvez vous abonner 
sans frais en versant la somme 
de 20 francs au compte de 
chèques postaux de L’INFORMA¬ 
TEUR MÉDICAL : Paris 433-28. 


IM de la Presse scientifique 


La réaction de Wassermann donne souvent 
des résultats fort infidèles quand on la 
pratique chez la femme enceinte ou sur le 
sang du cordon. Vignes, « Paris Médical ». 
C’est un point sur lequel j’ai insisté et qui 
semble exact, même avec la technique là 
mieux réglée.; 

On-a très’'souvent vu des-femmes, encein¬ 
tes manifestement syphilitiques qui avaie’rft 
un Wassermaii' négatif ; .on (à .vu aussi par¬ 
fois, mais plus rarement, -des femmes saines 
qui avaient un Wassermann .positif. De 
plus, certains auteurs ont:-vu le signe de 
Wasseripann changer de — en + en. de 
+ en — après l’accouchement. 

J.-M. Slemons. signale qu’un léger degré 
de toxémie gravidique peut rendre le-Was¬ 
sermann positif. 

Il faut d’ailleurs reconnaître que si l’on fait 
Je Wassermann de toute une série de fem¬ 
mes enceintes, semblant saines, les enfants 
des mères dont le Wassermann est positif .ont 
un 'pronostic global, plus mauvais que les 
autres. . 

Quant aür sang du cordon il est très fré¬ 
quent que, contre toute évidence ' clinique, il 
donne des résultats négatifs. 

Naturellement, ces inexactitudes ne sont 
pas la règle, mais elles -Sont assez nombreu¬ 
ses" pour diminuer considérablement la va¬ 
leur du Wa-ssermânn dans ces cas où il au¬ 
rait un si grand intérêt. 


,Comment intéresser tenanciers et profes¬ 
sionnelles 4 la précaution ? 

On peut le faire on usant de sanctions. 
Ceci nécessite une surveillance technique ac¬ 
tive, agissante, bien rémunérée. 

Mais on peut aussi, et en même temps inté¬ 
resser la prostitution à la précaution s’en 
faire une -auxiliaire dans le combat pro¬ 
phylactique' feu sollicitant son intérêt maté¬ 
riel « son intérêt pécunier ». 

. Sanctions et bénéfices 'doivent les uns et 
les autres exercer sur le ."tenancier et sur la 
-professionftèile des influences bienfaisantes. 
Le tenancier d’une maison disposant d’une 
cabine-, prophylactique-, bien .agencée et fonc¬ 
tionnant bien, s’apercevra que pareille ins¬ 
tallation, -d'une part - le 'préserve de déficits 
c.ausés par les maladies vénériennes}' des 
amendes qu’il serait- de règle de lui infliger 
pour tous cas de maladies vénériennes con¬ 
tractés ou .éclos . dans sa maison, d’autre 
part qu’en renforçant la sécurité .de. la mai¬ 
son, la cabine lui acquiert .des chances, de 
.voir grossir sa. clientèle. Inexistence dé, ca¬ 
bine, inobservance des réglementations . pro¬ 
phylactiques lui vaudraient par contre,- jus¬ 
qu'à résipiscence* la fermeture de sa mai¬ 
son. D’autre part la vente, à tarif réduit de 
livres, de brochures, de nécessaires,.etc. de¬ 
vrait lui être permise et lui laisser un béné¬ 
fice préVu; iJ5 0ti -peut même sè ■demandeiv-si la 
dissémination cde séries pornographiques ne 
pourrait pas être tolérée par. la police, « en 
certains.lieux du, moins », et à condition 
qu'elles, comportent toujours un « enseigne¬ 
ment prophylactique ■ ».' -Si l’on’ ne ' peut em¬ 
pêcher des’’ l'asciyités de se repaître du nu, 
pourquoi, a m certains lieux du moins », ne 
pas tolérer s le nu, .même si, risquant djêtre 
lascif, il révèle du' moins- et' dë façoçn cer¬ 
taine, l’-exïstenee du dangef et renseigne¬ 
ment de là-précaution ? 

- Ali uiet, 

Pour M-ïPory, la femme .peut être syphili- 
sée autrement, que par inoculation et réac¬ 
tion .locale de la peau ou ’d’une muqueuse' 
dermompiiphe. Tout se.; prête chez ..elle 'au 
passage du spirochète dans l’utérus et a cir¬ 
culation-générale ou, par le-trajet salpingien. 
dans le péritoine, et on conçoit qu’elle 
puisse être ..-contaminée par -cette voie, ./ex¬ 
périmentation, toutefois, semble avoir dé¬ 
montré l’impossibilité de communiquer la 
syphilis pa'.r inoculation ; sur une muqueuse 
.sang ou le péritoine, mais M. Bory n’en per¬ 
siste cependant pas moins- à admettre la pos¬ 
sibilité de tels transferts dans la pratique, 
l’expérimentation ne pouvant réaliser des 
conditions Me passage aussi favorables que 
celles 'qui existent naturellement. dans le. 
canal'génital femelle. 

.ILe- sperme, par -exemple, contient des -'.pi- 
-rophètas qui trouvent dans le-canal salpingo- 
ovarien- un milieu aussi favorable à leur 
conservation qu’il l’est à celle des'spermato¬ 
zoïdes. Si -le parasite ne trouve pas sur son 
trajet vaginal l’érosion favorable à son 'no* 
culati-on et à sa ; pulhïlation intra-dermique, 
i! ne-trouvera pas non plus dans le trajet 
utéro-salpimgien un -milieu .susceptible de, le 
détruire. Il pourra dès lors ou persister un 
temps plus ou moins , long, en gardant in¬ 
tacte sa virulence, ou pénétrer dans le pé¬ 
ritoine, où le pouvoir bactériolytique bien 
connu; de. rexsuidat .peut s’opposer à TLoocu-, 
lotion ou seulement permettre une infection 
atténuée, sorte d’immunisation pastorienne ; 
ou enfin rester, en réserve, comme les sper¬ 
matozoïdes, dans la région ampullaire dt la. 
trompe, dans, les parages . ovariens, péné¬ 
trer avec les spermatozoïdes dans l’ovule, 
infecter-, les produits de la conception, etc. 
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NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


. Gouttes de glycérophosphates alcalins . 

g Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses | 

xv h xx gouttes a chaque repas. — 6, Rue ABEL, PARIS 


NOMINATIONS 

DANS LA LÉGION D HONNEUR 

(Suite de la page 5) 

Roland (Jos.eph-Marie-E'rançois), médecin 
..consultant à l’établissement hydrothérapi-' 
que de Divomïe (Ain). La. compétence -et la: 
:.valeur .profes'sionne’Ne- dont il a fait preuve 
:au cours de sa longue carrière, lui. ont' 
acquis, une notoriété-qui a grandement con¬ 
tribué à la réputation et à là prospérité de 
'.'établissement auquel il est attaché, ainsi' 
qu’au, bon renom -de l’industrie thermale 
française ; 52 ans de services. • 

Zipf-el (Georges-Léon), docteur en médeci¬ 
ne, professeur à l’école de médecine de Di¬ 
jon. Doyen d’âge dès médecins Hygiénistes 
français. Directeur du bureau municipal 
d'hygiène de Dijon. Membre du conseil su-; 
pérleur d’hygiène publique, de France. Vice- 
président de ^association générale des mé¬ 
decins de France, A rendu ies plus éminents 
.services tant à la ville où il exerce qu’aux 
institutions .auxquels il s’est dévoué durant 
sa lohgu’p carrière ; 44 ans de services. 

Au .grade d’officier 

Bizard (Léon-Clémeiit)' -do-cteur en méde¬ 
cine à. Paris. S’est consacré depuis de nom¬ 
breuses années avec un dévouement, une 
compétence <et une .autorité remarquables, 
tant par de nombreuses conférences que par' 
-dès publications Scientifiques du plus haut 
intérêt, à la lutté contre le péril vénérien, 
apportant ainsi à l’administration le concours 
le plus .précieux -et le plus efficace. Chevalier 
de février 192-1. 

Coulon (Charles-Emman-uel-Désiré), doc¬ 
teur en médecine à -Paris. Véritable apôtre 
de ; la puériculture. Fondateur d’une impor¬ 
tante consultation de nourrissons -de la 
banlieue de Paris.' S’y consacre depuis de 
longues années avec un dévouement et une 
compétence dignes des plus grands éloges, 
obtenant une notable diminution de :1a mor¬ 
talité infantile dans un, centre à population 
ouvrière particulièrement dense ; 40 ans de 
services militaires et de pratique profession¬ 
nelle. Cheva’ier du 6 juillet 1919 à litre mili¬ 
taire. 

îselin (Armand-Henri), chirurgien à Pa¬ 
rie. Praticien expert, auteur do nombreu- 
s-eslet importantes commün-ications scientifi¬ 
ques du plus haut intérêt. A apporté,- à dif¬ 
férentes œuvres de prévoyance, son con¬ 
cours le plus gracieux -et le plus dévoué. 
Chevalier de décembre 1919. 

Peraire (Maurice),, -docteur -en médecine à 
Paris. Chirurgien de la Chariîbre des, dépu¬ 
tés. Auteur d’importantes publications' scien¬ 
tifiques. S’ëstr consacré' durant sa mngu-e car¬ 
rière à- -de nombreuses œuvres de bienfai¬ 
sance et d’assistance auxquelles il n’a cessé 
de prêter ses soins dévoués et bénévoles. Che¬ 
valier de 1921. 

Scrini (asile), docteur en médecine. Ocu¬ 
liste très distingué. Lauréat de l’académie 
de médecine et de l’académie des sciences. 
Chef des travaux d’ODhtnlmologjo , à l’école 
des hautes études., S’-est attaché, en. outre, à 
do . nombreuses œuvres de bienifaisance, pro¬ 
diguant gratuitement ses soins aux indi¬ 
gents. Chevalier au titre militaire du 28 dé¬ 
cembre 1918. 

Au grade de chevalier 

Alexandre (Georges) -docteur en .médecine 
à Paris. A donné depuis de nombreuses 
aimées ■ tout son dévouement , aux œuvres 
d’assistance sociale et de mutualité. A fait, la 
plus; utile propagande en faveur du projet 



de loi sur les assurances sociales ; 46 ans de 
services militaires et de pratique profession¬ 
nelle. 

Blechmanu (Germain), docteur en médeci¬ 
ne à Paris. Praticien distingué, participe 
efficacement à la lutte contre la mortalité 
infantile, tant, par son enseignement et ses 
conférences très suivies que par les soins 
qu’il consacre au centre rural d’élevage et 
oc prophylaxie antituberculeuse pour nour¬ 
rissons dé Mainville-Dravei-1 (Seine-et-Oise) ; 
27 ans de services militaires et. de pratique 
professionnelle. Croix de guerre. 

i-’.tcsse (Arsène-Ernest), médecin chef de 
l’hôpital de Tréguier. Son dévouement, sa 
science et son action passionnée lui ont per¬ 
mis d’atteindre d’admirables résultats dans 
l’organisation du sanatorium de Trestel et 
dans la lutte antituberculeuse qu’il poursuit 
depuis de longues années ; Si ans de servi¬ 
ces militaires vt de pratiques professionnel¬ 
les. . 

Guenot (Pierre-Louis-Marie), docteur-•• en 
médecine à Paris. Auteur -de nombreuses pu¬ 
blications très remarquées sur la dermato¬ 
logie et la syphiligraphie. A éttraié et mis 
au poinl le traitement curatif, abortif et 
préventif de la syphilis, contribuant ainsi 
pour nne large bart à la lutte contre ce 
fléau social ; 30 ans de services. 

iBlind (Edmond), docteur en-- médecine à 
Strasbourg. Après avoir été, pendant la 
guerre, un noble exemple de -dévouement et 
de patriotisme, a repris après l’armistice, à 
son retour de déportation, avec autant d’ac¬ 
tivité que de désintéressement, ses travaux 
scientifiques et sa précieuse collaboration 
aux institutions d’assurances sociales dahs 
'es départements recouvrés ; 32 ans de ser- 

Orsini (Aurélius-Antoine-Josepli), docteur 
en médecine. Par son long passé de dé¬ 
vouement à la - cause publique, par les ser¬ 
vices qu’il a rendus tant comme juge de 
paix que comme médecin s’est acquis des ti¬ 
tres incontestés à la reconnaissance et à 
l’affection de tous ses concitoyens. ' 

Soulié (Honoré), docteur eh médecine. 
Chef de clinique chirurgicale, auteur de 
très nombreuses et importantes publications, 
travaux originaux et. personnels. 


La Clinique Sanatorium du Château 


(LA ROCHELLE: 


de Port-Neuf ► 

► 



LES ENFANTS 

Les malades trouvent au Château 
de Port-Neuf le confort le plus 
moderne dans un site agréable. 
L’Etablissement est situé en bor¬ 
dure de la mer et il est entouré 
d’un immense parc très boisé. 

Aucun Etablissement ne peut 
être comparé au Château de Port- 
Neuf par les avantages qu’il pré¬ 
sente. C’est la cure idéale pour 
les débilités, les anémiés, les 
fatigués, les convalescents de tou¬ 
tes" maladies. 

Prix extrêmement modérés, in¬ 
férieurs a ceux de la plupart des 
hôtels. 

Pour tous renseignements, 
écrire à M"' le D> RAYTON 
direct.-propriétaire, Château 
de PORT-NEUF, La Rochelle 
(Charente-Inférieure). 























































il îfîeadémie de JÆédeeine 

Prix décernés en 1925 (Suite) 


SERVICE DE LA VACCINE 

L’Académie accorde, pour le service de la 
"vaccine, en 1924 : 

1° Médailles d’or 'd'honneur , à : • 

MM. les Docteurs : 

; d'Anfreville de Jurquet de la Salle (Léon),. 
;à Casablanca ; 

Ferre (G;), à Bordeaux ; 

GouricHon. (Louis-Denis), à Paris. 

2*. Médailles de. vermeil , à : 

•' MM. lés Docteurs : 

Dufestél (Louis-Charles-Julien), à Paris ; 

Raymond (Paul), à -Paris- ; - 

M. Jourdain (Henri), à Paris ; 

M“* Dréano .(Aline), à Paris. 

3° Médailles d’argent, à : 

MM.' les Docteurs : 

Alcay (André), à'Nîmes (Gard) ; 

Brau (Joseph), à Bou-Denib (Maroc) ; 

Debru (Etienne), à Courmonterral (Hé¬ 
rault) ; 

Hudde (Joseph), à Berkane-Martimprey (Ma¬ 
roc) ; . 

Hugüenin (Paul-Charles-Dieudonné), à Pa¬ 
ris ; 

Piole (Martial), à Paris ; 

Pottier (Pierre), à Paris ; 

. Roubaud (Emile), à Paris ; 

Roussy, à -Marseille ; 

Valette . (Marcel), à Beni-Mellal (Maroc) ; 

M“" la Doctoresse Peltier (Perlia), à Paris. 

MM. 

Ginouves (Charles-Aimé-Julieri), à Tehentou 
-(Chine) ; 

Regnier (Marcel), à Vitry-sur-Seine (Seine) ; 

Rimbaut (Louis), à Paris ; 

Soubeyran (Emile), à Pantin (Seine) ; 

M“ Weylanu (Marthe-Louise-Marguerite), à 
Grombalia (Tunise). 

4” Médailles de bronze, à : 

Beliard. (Octave-Julien-Marie), à Paris ; 

Chene IHenri), à Paris ; 

Chiray (Marie-Léon-Gabridl), à Bobigny 
(Seine) ; 

Contet (Henri), à Paris ; 

Dally (Philippe-Georges), à Paris ; 

Dreyfus (Jules), à Paris ; 

Faulonô, (Gaston), à Fontenay-aux-Roses 
(Seine) • 

Janin (Léon-Edgard), à Paris ; 

Linard (Jules-Athanase), à Rosny-sous-Bois 
(Seine) ; 

Maestraggi (Paul), à Rognac (Bouches-du- 
Rhône) ; 

Morin (Paul), à Paris ; 

Sigwalt (Jean-Paul), à Clamart (Seine) ; 

Saint-Hilaire (Étienne), à Paris ; 

Viancin (Jean-Charles-Alfred), à Paris ; 

M"' le Docteur Benoit (Victorine), à Paris ; 

MM. 

Barbier (Albert), directeur du- groupe sco¬ 
laire de garçons, rue Emile-Zola, à Mon- 

treuil-sous-Bois (Seine) ; 

Beauvais (Louis), directeur du groupe sco¬ 
laire de giirçons,'rue de Vitry, à Choisy-le- 
Iioi (Seine) ; 

Boudon (Paul), directeur de l’école com¬ 

munale de Mompènti, à Marseille (Bouches- 
du-Rhône) ; 

Coulon (Louis), directeur de l’école corn-- 

munale-de la'Belle dé Mai, à Marseille (Bôu- 
ches-dü : Rhône) ; 

Davin (Gaston), directeur de l’école com-' 

munale du boulevard de. la. Major, à Mar¬ 
seille: (Bouches-du-Rhône) ; 

Dezavelle (Henri), employé de mairie, à 
NoIsy-le-Sec (Seine) ; 

(Fabre . (Edmond), directeur de l’école com- 
munaie de Sainte-Anne, à Marseille (Bouches- 
du-Rhône) ; ' ' 

Goüssot (Henri), sous-chef de bureau à là 
mairie de Saint-Denis (Seine) ; 

. Gross (Georges-Raoul), surveillant à l’hô¬ 
pital Cl.-Bernard, à Paris ; 

Lasvigne/s (Henri-Ètiénne-Joseph), secrétari- 
re-trésorier du_ Bureau de Bienfaisance du 
H'-arrondissement, à Paris' : •- 

Logie (Joseph),‘ directeur du groupe sco¬ 
laire,'rue du Cayla, à Courbevoie (Seine) ; 

Salabert (Maurice), employé de mairie, à 
Nogent-sur-Marne (Seine) ; 

■Tobel (Philippe), directeur de l’école com¬ 
munale de là rue Eydoux, à Marseille (Bou¬ 
ches-du-Rhône) ; 

Thévenot (Louis), employé de mairie, à 
MaisontyAIfort (Seine). 

(A suivre) 
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MOUNEYRAT 


—*— Favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES Anémie 
Retour très rapide 

Forme: de l APPETIT et des FORCES SeuraSthtodo 

ELIXIR n ( Adultes : 2 à 3 cuillerées à café par jour. Asthme 

1J0SES ! Enfants: 1/2 dose. Diabète 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

12, Rue dn Chemin-Vert, à VILLENEPVE-la-GARENNE. mil St DENIS (Sdli) 


Asthénies diverses 
Cachexies 

Convalesoences I 

Maladies consomptlves UH 

Lymphatisme [H 

Tuberculose 

Neurasthénie H 

Asthme 

Diabète 

UNEYRAT, 

I. prit St DENIS (Mot) 


LE COnCOURS DE L’DUiiEGDTIOfl 

DES FACULTES DE IKIËDECItfE 


La session pour la 2 e épreuve de l’exa¬ 
men d’agrégation des facultés de -médecine 
et de pharmacie prévue pour 1926, s’oüvrira 
le 16 mars 1926. 

iL.es dates d’ouverture des épreuves pour 
les différentes catégories sont fixées ainsi 
qu’il suit 

Anatomie; 

Histoire naturelle médicale et parasitolo¬ 
gie. 

19 mars 

Histologie. 

■' Pharmacologie et matière .médicale. 

Histoire naturelle pharmaceutique. 

- Pharmacie. - - - ■ 

. 12 avril 

Physiologie. 

Physique médicale. 

.Chimie médicale. 

15 avril 

Chirurgie générale. 

- - 19 avril 

Obstétrique. 

. Urologie. '. 

21 avril 


■Médecine. 


23 avril 


. Bac.tAri.olotr.iA, 

Pathologie expérimentale. 

Hygiène. 

. Médeoine légale. . 

26 avril 

Anatomie pathologique. 

Neurologie et psychiatrie. 

Dermatologie et syphiligraphie. 

Ophtalmologie. 

Olo-rhjno-laryngologie 

Peuvent prendre part à cette deuxième 
épreuve : : 

1° Les candidats qui ont été reçus à l’une, 
fies sections.de la 1 TC épreuve. Ces candidats 
ne peuvent se présenter toutefois qu’à, celles 
des catégories auxquelles leur donne droit, leur - 
•réception à la première épreuve suivant les 
dispositions'du tableau inséré à l’article .12 
du règlement du 14 mars 1924 modifié par le 
-règlement 'du 3' août 1925 ; 

2° Les candidats dispensés de la première 
' épreuve par application ' des dispositions de 
l’article 9 du règlement du 4 mars 1924 et du 
5 février 1925, savoir : 

"'a) Lès candidats admissibles aux concours 
de 1923 ou aux concours antérieurs. 

b) -Les x candidats qui ont eu ou auraient été- 
classés avant le dernier candidat déclaré ad¬ 
missible pour une faculté quelconque. 

:c).Les médecins chirurgiens et accoucheurs 
des. Hôpitaux-, nommés au concours dans fies- 
.villes'des facultés s’ils sont candidats aux 
-sections de-la 3° et de la-4°-division. 

' d) Les professeurs agrégés'(médecine et 
chirurgie) du Val-dè-Grâee, pour la. 3® divi¬ 
sion (médecine) et la section A de la'4» di¬ 
vision (chirurgie). 

. "Les candidats peuvent se présenter simul¬ 
tanément dans plusieurs catégories. ■ 

- Pour chaque catégorie,' les registres d’ins¬ 
cription ouverts ' dans les secrétariats des 
académies seront clos deux mois avant la- 
date -fixée pour l’oiiverty-re des épreuves de 
cette catégorie. *■ 


“le plus^I 
r PUISSANT ' 

r DÉCONGESTIF^ 

'EMPLOYÉ EN GYNÉCODOGSE^ 

ngrc re aran 

R. C. Seine N° 25.197. 



iosons mm 

ou Peptonate d’iode 

ARTHRITISME, ARTÉIMLÉROSE, ASTHME, 
EMPHYSÈME, RHUMATISME, GOUTTE 


DOSE : Depuis 5 gouttes jusqu’à 
120 gouttes par jour. - 20 gouttes 
correspondent comme effet thérapeu¬ 
tique à 1 gr. d’iodure de potassium. 


Laboratoires ROBIN, 13, rue de Poissy, PARIS 
R. C, Seine N» 221.839. 


A MARSEILLE 


,Mv le docteur Roger professeur à l’Ecole’ 
de médecine, . Vient d’être fgit((.chevalier-de 
la Légion d’honneur. Tous/ceux,- et ils sont 
nombreux, surtout dans le monde médical, 
qui-' connaissent le haut savoir) du- nouveau 
légionnaire se réjouiront de Thonneur - qui 
lui .échoit. M. le professeur Roger, dont les' 
conférences sur Pasteur -furent; très - appré¬ 
ciées et q.üi dirige avec auto.mê, ' à • l’Hôïel- 
Dièu, :là.' clinique de neurologfe, voit ainsi 
ses importants et précieux travaux récom¬ 
pensés; 






CARRON Terpénolhypophosphite sodique 
CIO H16 PO» Na 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de tou eu Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est pnésenté 
sous trois forme? : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 

Laboral. CARRON, 
40, rus Milton, 40 

PARIS - 9” 


MÉDICATION TOTALE des * 

MALADIES ou FOIE 

et des Syndromes qui en dérivent 


associant synergiquement les j 

OPOTHÉRAPIES Hépatique & Biliaire 

aux meilleurs CfiOLAOOQUES sélectionnés !) 
PILULES et SOLUTION I; 

CONSTIPATION 

AUTOINTOXICATION 


INTESTINALE 



ECZÉMAS 

PRURITS, 


ULCÈRES 1 

BRULURES] 


INOTYOL 
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ABONNEMENT : 


France, un an. 20 tr. 

Etranger, un an. 30 — 


Compte Chèques postaux : PARIS 433-28 


CINQUIÈME. ANNÉE 

Direction : 


S’adresser pour la Publicité 


| 3ST° 111 — 17 JANVIER 1926 

111 , boulevard Magenta — PARIS (X*).. 

TÉLÉPU. TRVDAINE 62-95 


Aux Bureaux de “riNFOJHATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 

, 35, rue des Petits-Champs - PARIS 



M. le Professeur Bezançon vient de faire devant un public considérable sa leçon inaugurale dans la chaire de clinique médicale de l’Hôpital Saint-Antoine, où il succède 
à M. le Professeur Chauffard. —- La photographie ci-dessus a été prise par VInformateur Médical, après la leçon de M. le Professeur Bezançon, que vous apercevez au 
premier plan et au centre, ayant à sa droite, M. le Docteur M.-P. Weil, et à sa gauche, M. Moreau, médecin des hôpitaux. — Derrière eux et sans blouse, sont-M. le 
Docteur Florand (à droite) et M. de Jong (à gauche), médecin des hôpitaux. — Dans l’assistance vous remarquerez, MM. Azoulay, Jacquelin, Jonesco, Triboud, 

Mme le Docteur Chartier, etc. 




































LE FAIT DE LA SEMAINE 


LA QUESTION DES SERUMS 


LA LEÇON INAUGURALE DE M. LE PROFESSEUR OEZANÇOII 
à la chaire de cliniqu e médicale de l’hôpital S'-Antoine 

Il ne faut pas opposer, déclare-t-il, le laboratoire à la clinique. Faisons’entrer 
le laboratoire dans la clinique, mais laissons à celle-ci son hégémonie 


Academie ne peut qu'entériner les conclusions de la commission 
des sérums du minis tère 

II est anormal, dit M. le professeur Carnot, de demander à l’Académie 
de couvrir de sa haute autorité un avis qu’elle n’est pas techniquement 
à même de fournir. » 


Le Professeur Bezançon, récemment 
nommé à la chaire de clinique médicale de 
Saint-Antoine, laissée vacante par le dé¬ 
part du Professeur Chauffard, a fait 
sa première leçon^le 8 janvier devant un 
auditoire extrêmement nombreux, où l’on 
remarquait, aux côtés du Professeur Roger, 
doyen de la Faculté de médecine, et du 
Professeur Vidal, membre de l’Institut, 
■quelques-unes des personnalités médicales 
les .plus éminentes. 

Dans cette première leçon qui fut, suivant 
ses ..propres termes, « une profession de 
foi », le Professeur Bezançon s’est attaché 
à montrer de quelles idées directrices il 
compte s’inspirer dans l’enseignement qîü 
lui a été confié. 

Tout de suite il rappela que son éduca¬ 
tion médicale s'est laite-à une double éeo- 
le : l'observation clinique d’une part ; la 
.méthode scientifique d’autre part. 

Car, dans ces dernières années, la méde¬ 
cine a fortement évolué. L’art qu’elle était 
autrefois est devenu une science sous l’in¬ 
fluence sans cesse' grandissante du labo-, 
ratoire. Contre cette évolution, contre 



Photo Informateur Médical .- 


M. LE PROFESSEUR F. BEZANÇON 

cette k intrusidn » des méthodes scientifi¬ 
ques dans le domaine médical ont violem¬ 
ment réagi nos .maîtres du siècle dernier, 

, Trousseau et Lasègue en particulier. 

lie sorte qu’en 1892, à l’époque où le Pro¬ 
fesseur. Bezançon commençait son internat, 
doux tendances- apposées animaient le 
monde médical : 

Les uns, acclamant les méthodes nou¬ 
velles, se laissaient enthousiasmer par 
l’éclosion de ces nouvelles tranches de la 
médecine, telles que la microbiologie, ba¬ 
sées .sur les recherches scientifiques et les 
examens de laboratoire. D’autres, au con¬ 
traire, redoutaient « ces nouvelles venues » 
qui leur semblaient dangereuses pour le 
maintien des qualités d’observation et de 
l’esprit clinique. 

Le Professeur Bezançon a su s’inspirer 
des uns et des autres. Il crut devoir obéir 
à l’élan de sa jeunesse qui le poussait vers 
les conceptions neuves ; mais il n’en est 
pas moins resté le fervent défenseur de 
cette clinique que lui ont enseignée ses 
maîtres et qui « a fait, dit-il, la gloire -de 
la médecine française... » 

. Aujourd’hui, observa-t-il, on ne réagit 
plus contre les méthodes scientifiques. On 
tend au contraire à leur donner la prépon¬ 
dérance sur l’observation clinique. 

C’est ainsi, par exemple, qu’une décou¬ 
verte aussi importante que celle du Bacille 
dè Koch a été incontestablement une cauSe 
de recul dans le dépistage des premiers 
symptômes de la tuberculose. 

Les anciens attachaient une grosse im¬ 
portance à certains signes qui, à l’heure 
actuelle, nous échappent complètement par¬ 
ce que, oubliant que la présence du Bacille 
de Koch dans un organisme donné n’est 
qu’une manifestation tardive d’une infec¬ 
tion qui couvait depuis longtemps, noua 


tendons' à ne baser notre diagnostic que 
sur la seule cônstatation de ce bacille. 

_ De même la réaction de Wassermann 
présente actuellement cet inconvénient que 
certains médecins ont une tendance à y 
attacher plus d’importance qu’aux signes 
cliniques et que trop souvent on laisse 
échapper des. manifestations spécifiques 
pour la seule raison que le Wassermann 
est négatif. 

Il ne faut donc pas, dit le Professeur 
Bezançon, que les recherches scientifiques,' 
et en particulier les épreuves de labora¬ 
toires, nous détournent de la méthode cli¬ 
nique. La médecine doit rester avant tout 
' une science d’observation. 

Mais il rie faut pas non plus, ajoute-t-il, 
que sous prétexte d’esprit clinique nous 
délaissions les méthodes d’investigation 
moderne qui nous rendent plus à même 
que ne l’étaient nos aînés d’observer çer- 
ta'ns phénomènes morbides, tels que ceux 
qui découlent des troubles endocriniens. 

Et le maître s’appliqua alors à montrer 
confinent, sous l'influence des acquisitions- 
nouvelles de la science, l'observation clini¬ 
que s’élargit, comment s’étendent égale¬ 
ment lès notions étiologiques qui demeu¬ 
raient restreintes chez les auteurs anciens, 
et quelle importance enfin ont pu prendre 
en clinique certaines recherches "de labora¬ 
toires telles que L’analyse physico-chimique 
du sang. 

Et le Professeur Bezançon en arrive alors 
•I sa conclusion. » N’opposons pas, dit-il, 
lo laboratoire à la clinique. Faisons en¬ 
trer le plus de laboratoire possible dans la 
clinique, tout en ‘conservant à celle-ci son 
hégémonie. Gardons tout le bagage solide 
que nous ont légué les cliniciens de l’épo¬ 
que anatomo-clinique; » 

Et pour ce qui est de l’enseignement, ne 
tombons pas dans l’exagération dont font 
preuve les américains qui imposent à leurs 
étudiants 4eux années d’études purement 
scientifiques avant de leur ouvrir les por¬ 
tés des hôpitaux. 

« Enseignons aux nôtres les notions 
scientifiques qui sont devenues obligatoi¬ 
res, mais habituons-les. dès le début, à 
l’observation clinique, et gardons leur 
l’esprit médical. » 

Des applaudissements prolongés saluè¬ 
rent la fin de cette remarquable leçon où le 
Professeur Bezançon a nettement montré 
que pour avoir, au cours de sa carrière, 
sollicité Laide de plus en plus précieuse du 
laboratoire, il n’en est pas moins resté un 
disciple fidèle et un digne successeur des 
Laënnec, des Trousseau, des Lasègue, de 
tous les prestigieux cliniciens dont la mé¬ 
decine française peut à juste titre s’ennor- 
gueillir. 


A l’Académie des Sciences 


Le iraiiemenl empipigue de la lèpre 


M. Charles Moureu présente une note 
de M. Emile André sur les huiles utilisées 
par les indigènes de diverses régions tro¬ 
picales de l’Asie, de l’Océanie, de l’Améri¬ 
que du Sud et de l’Afrique pour le traite¬ 
ment de. la' lèpre, cette affreuse maladie 
qui ravage encore les populations indigè¬ 
nes de nos colonies et qui a réapparu ces 
derniers temps en France. . 

Les botanistes ont constaté, non sans 
surprise, que les huiles reconnues par 
l’observation empirique comme possédant 
des propriétés curatives contre la lèpre, 
sont fournies'par des plantes appartenant 
toutes à la famille des Flacojurtiacées. 

Fait remarquable, elles possèdent aussi 
des parentés étroites au point de vue de 
leur composition chimique. M. Emile An¬ 
dré en a' examiné sept sortes différentes. 
Toutes sont très fortement dextrogyres ; 
elles doivent cette propriété aux glycérides 
des acides. chaulmoogrique et hydnocarpi- 
que et sàns doute aussi à ceux d’autres 
acides gras appartenant - au même groupe 
chimique.; 

Souhaitons que ta collaboration des bo¬ 
tanistes, des chimistes iet . des . ..médecins 1 
nous amène bientôt, à posséder.un remède 
vraiment efficace contre la lèpre. 


Dans son rapport cfôposé ces jours der¬ 
niers à l’Académie sur plusieurs demandes 
d’aütorisation de fabrication et de vente 
de sérums accordées par le ministère et 
envoyées à l’Académie pour être entéri¬ 
nées,” M. le professeur Carnot a manifesté 
son étonnement de voir l’Académie ravalée 
à ce rôle inutile et dangereux. 

« Dans une récente interprétation de la 
loi du 25 avril 1895, le Conseil d’Etat, à 
deux reprises, le 15 avril 1924 et le 31 mars 
1925, a été d’avis, dit M. le Prof. Carnot, 
que i< la décision à intervenir ne doit por¬ 
ter que sur la provenance et la fabrica¬ 
tion » des produits soumis à notre appré¬ 
ciation en vue de l’autorisation ministé¬ 
rielle. La valeur thérapeutique de ces pro¬ 
duits n’a donc à être envisagée qu’à titre 
accessoire pour la consultation qui nous 
est demandée. 

» Or les conditions techniques de prove¬ 
nance et de fabrication ne peuvent êtrè 
élucidées, en l’état, actuel de la 1 Science, 
sans organismes d'enquête et sans labora¬ 
toires capables de nous renseigner sur les 
propriétés bactériologiques, chimiques, 
physiologiques, attribuées aux produits 
soumis à notre examen, capables d’e con¬ 
trôler leur activité ou, tout au moins, 
leur absence de nocivité. 



M. LE PROFESSEUR CARNOT 

» L’Académie, ne possédant ni organis¬ 
mes d'enquête , ni tqbordtoire d’essai , ne 
peut crue, juger sur pièces, et s’en rappor¬ 
ter aux enquêtes techniques de la Commis¬ 
sion des Sérums du -Ministère, qui, d’ail¬ 
leurs, sont très bien faites et qui suffisent 
amplement à éiclairer le Ministre sur la 
portée des autorisations qu’il doit donner. 
Il n’en est pas moins anormal de deman¬ 
der, à l’Académie de Médecine de couvrir 
de sa b au te autorité un avis qu’elle n’est' 
pas techniquement à même de fournir. 

» L’Académie avait pensé, jusqu’ici, que 
son avis, demandé par la loi du 25 avril 
1895, avait sa raison d’être, pour la pro¬ 
tection de la Santé Publique, dans une 
appréciation dé fond- (qu’elle pouvait dû 
moins émettre avec compétence), concer¬ 
nant l’efficacité thérapeutique réelle ou la 
nocivité dés produits soumis à son exa¬ 
men. Mais, malgré les termes de concilia¬ 
tion qu’a bien voulu nous adresser lé Mi¬ 
nistre de l’Hygiène en nous transmettant 
l’avis du Conseil d’Etat, celui-ci n’en a 
pas moins précisé, à deux reprises, que ce 
n’était pas là ce que le Législateur avait, 
voulu. Nous n’avons donc qu’à nous incli¬ 
ner devant cette interprétation : elle est, 
d’ailleurs/ peut-être sage, pour la réputa¬ 
tion même de l’Académie, étant donnée la 
difficulté que nous rencontrons constam¬ 
ment à obtenir la preuve d’une action thé¬ 
rapeutique quelconque pour les innombra¬ 
bles vaccins, sérums et produits opothéra¬ 
piques qui ' sollicitent l’approbation de 
l’Académie. 

» En, tout cas, si.l’avis demandé à l’Aca¬ 
démie ne concerne pas la véritable valeur 
thérapeutique de ces produits et se rappor¬ 
te seulement à leurs conditions techniques 
de fabrication (que nous n’avons pas les 
moyens matériels de contrôler), cet avis 
paraît, pour le moins, inutile. 

■» ,11 est, au surplus, dangereux ; cai; il. 
donne au public et même aux Administra¬ 
tions françaises et ‘ étrangères corifiantes. 


dans 'Ijapprécation de l’Académie, une! 
fausse sécurité thérapeutique, sur la foi! 
de prospectus d’un grand nombre de pru-1 
duits commerciaux qui se recommandent® 
de L « autorisation de l'Académie de Médeïï 
cine ». Or, public et administrations ne sel 
rendent certainement pas compte que, sui-S 
vant le Législateur, au dire du Conseil* 
d'Etat, notre avis ne doit pas envisager la! 
valeur thérapeutique réelle de ces pro-3 
duits. 

» Il semble, en résumé, que, vis-à-vis dej 
la Santé publique, l’avis demandé à l’Aca-J 
démie ait beaucoup plus d’inconvénients! 
que d’avantages. » 


Un médecin victime de son dévouement 
laisse une veuve sans ressources 


Le journal La Liberté vient de faire 
appel à la générosité de ses lecteurs en; 
faveur d’une pauvre femme, veuve d’un, 
médecin mort il y à quelques riiois dans, 
des conditions que nous croyons devoir I 
signaler à notre tour. 

Une nuit, à 2 heures du matin, alors J 
qu’il était gravement souffrant, le Docteur 1 
Ohavertelon, inscrit sur la liste des méde- 1 
cins de nuit, fut appelé pour un cas urgent. J 
Il quitta alors 1 son lit pour aller .soigner le * 
malade. Huit jours après, il mourait d’une* 
congestion pulmonaire. 

La mort du Docteur Chavertelon ajoute 
un nom de plus à la glorieuse liste des 
médecins victimes de leur dévouement. 


La médecine il y a cinquante ans 


11 

G’esi en 1876 que Victor Hanoi décrivait 
la maladie qui porte aujourd'hui son nom 

Pour décrire sa « cirrhose hypertrophique I 
biliaire avec ictèrè chronique », Hanot j 
utilisa quelques observations qu'il avait ] 
récueillies pendant son internat chez Duc- j 
quoy. - ■■ 

Il sépara nettement cette cirrhose de la ; 
cirrhose atrophique de Laënnec. Il en défi- j 
ait les caractères anatomiques et cliniques 
qui permirent d’en faire une entité' mor- 1 
bide; 

Au point de vue ariatomiqué, il montra ! 
que le point de départ de cette affection se 1 
trouvait au niveau des coriduits biliaires j 
et non dans les veines portes comirie c’est j 
le cas dans la cirrhose de Laënnec. 

Au point de vue clinique, il en établit les ; 
symptômes dominants, mettant en première j 
ligne l’ietère et l’hepatomégaiie et irisis- j 
tant particulièrement sur l’absence cons- : 
tante d'ascite et de circulation collatérale, j 
ces deux signes négatifs se trouvant éxpli- J 
qués du fait de la localisation dut procès- ; 
sus morbide sur les voies biliaires et rion 
sur .les vaisseaux sanguins. v 

Depuis cette première description, la cir¬ 
rhose de Hanot a été successivement étu¬ 
diée par de nombreux auteurs. Quelques 
types pathologiques en ont été séparés et, 
à l’heure actuelle, cette affection se pré¬ 
sente moins’ comme une entité morbide que j 
comme un syndrome anatomo-cliniqüe • ca- ; 
ractérisé par une cirrhose développée, sous 
l'influence de causes très diverses, autour 
des canalicùles hilaires. 

II n’en est pas moins vrai qu’en opposant 
à la cirrhose porte banale- cette'cirrhose 
hypertrophique biliaire, Hanot a tracé la 
voie dans laquelle ïa clinique devait désor¬ 
mais se diriger. 


Conférences sur les radiations 


Les conférences suivantes auront lieu à la 
FacU’fé' de Paris, les vendredis et samedis à 
17 h. au grand amphithéâtre. 

Vendredi 15 janvier. — D 1 ' Tixier, médecin 
des hôpitaux : Les radiations en thérapie in¬ 
fantile. 

Samedi 16 janvier. — D r Lacassagne, Ins¬ 
titut Curie : Principes de là thérapeutique 
par la micro-radio-activité générale. 

Vendredi 22 janvier. — . le D r Milian, 'mé¬ 
decin. de rhôpital SaintiLOuis, ; .Les radia¬ 
tions en thérapie 'dermatologique. 

■Samedi 23 janvier. — Le D r Siredey, mem- 
.►bre de l’Académie de médecine : Les radia¬ 
tions en thérapie gynécologique. 
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A MON AVIS 


ON NOUS INFORME QUE 


L'ACTUALITÉ MÉDICALE 

devant l’objectif 


Il y a 25 ans que ma plume me fait oi' 
Vre, bien ou mal, et il y a 20 ans que 
l’Etat m’a donné le droit d’accoler à mon 
nom quelques titres universitaires. La foi 
généreuse de la jeunesse m’avait fait 
croire qu avant d’aborder la vie publique 
sous la forme du journalisme, il était in¬ 
dispensable d’être à même de prouver la 
valeur de sa personnalité par l’acquisi¬ 
tion d’un bagage intellectuel sérieux. 
L’Histoire de chaque jour devait me prou¬ 
ver que ce n’était là qu illusion, et que 
alliée à la suffisance V intrigue valait 
mieux, en toute occasion, que le savoir 
estampillé. 

Au surplus, si l’on admet Volontiers 
qu’un. docteur en droit ne se fasse pas 
inscrire au barreau, et qu’un docteur ès 
sciences ne détienne aucune chaire; on 
ne comprend guère- pourquoi un docteur 
en médecine ne profite pas du droit que lui 
confère son diplôme de soigner ses sem¬ 
blables. Eh bien ! n eussionsrnous pas 
suivi la vocation qui nous mena au jour¬ 
nalisme que: jamais nous ne nous serions 
décidé à exercer la profession de méde- 

Nous aimons répondre à ceux qui ont 
la franchise de nous demander les mo¬ 
tifs, qui ont. aiguillé notre vie,, que la mé¬ 
decine est la plus- belle des sciences à la 
condition de ne pas- être obligé de s’en 
servir pour gagner son pain quotidien. 

Certes , si : nous vivions dans un mondé 
où chacun aurait la conscience d’évaluer 
les services rendus, le médecin compé¬ 
tent serait couvert d’or, sans qu’il ait ja¬ 
mais la peine de tarifer ses services-, car 
la santé et la vie, n’est-il pas Vrai, sont 
par tous, évalués a un prix considérable 
qui échappe à tout" marchandage. 

Mais ce monde n est pas lé nôtre. Nous 
Voyons, chaque jour des malades à qui 
Von:a rendu, la santé, qu’on a sauvés du 
trépas et qui traînent leur sauveur • devant 
les tribunaux, pour avoir à le payer lé 
moins cher possible. Les juges qui sont 
faillibles à merci,, encore qu’ils aient Vott 
gueil de la sérénité, accueillent ces récri¬ 
minations et tarifient une opération chi¬ 
rurgicale, comme s’il s’agissait d’une be¬ 
sogne de journalier. 

Nous nous souvenons qu’un jour, un 
zoïle acerbe critiquait devant nous lé prix 
d'une opération grave qui avait sauvé la 
vie à un malade dé riche situation. Nous 
demandâmes si Vopéré était assuré sur la 
Vie et pour quelle somme. Or, celle-ci 
était supérieure du. double à celle récla¬ 
mée.par le chirurgien. L’opéré avait donc 
évalué lui-même la valeur du bien que 
l'homme de l’art lui avait conservé, et il 
eût été juste qu’il donnât à celui-ci des 
honoraires égaux au capital assuré: 

Ce raisonnement n’a rien de captieux, 
on devrait s’en servir contre quiconque se 
met à chicaner le prix de la vie qu’on lui 
a. conservée - Malheureusement, tout se 
passe, comme si personne n’était à même 
de mettre un peude logique entre les rap¬ 
ports des médecins avec leurs clients . Les 
premiers invoquent des tarifs qui ne tien¬ 
nent aucun compte de la valeur indivi¬ 
duelle, et les.seconds font vibrer hypocri¬ 
tement des sentiments d’humanité pour 
échapper au paiement de leurs dettes , 

■Le Vulgaire Vous dira, comme l’homme 
instruit, d’ailleurs, plus coupable en cela 
que l’autre : « Cette personne souffre, et 
vous êtes à même, par votre savoir, de la 
sauver ; n’allez-vous pas faire le nécessai¬ 
re pour cela ? n 

C’est Votre devoir, en effet, et vous ' 
n’hésitez pas. Puis, le service rendu, vo¬ 
tre demande d’honoraires est considérée, 
un peu, comme une atteinte aux senti¬ 
ments d’humanité. Lé fait, pour nous de 
persister dans votre réclamation apparaît ‘ 
comme une impertinence, Vous êtes un. 
homme sans cœur. Votre attitude provo¬ 
que la réprobation. 

Je Vous le dis tout net, on peut faire 
travaillex un médecin toute sa vie sans 
jamais le rémunérer, en invoquant les 
sentiments de solidarité humaine. Et 
pour se faire payer de ses services., le mé¬ 
decin doit compter avant tout sur la re¬ 
connaissance des hommes: Or, chacun 
sait que c’est là une qualité dont ils sont; 
pour la plupart, dépourvus. 

JI CRINON; 


La date d'ouverture de la session, pour: la 

deuxième épreuve de l’examen d'agrégation 
des facultés de médecine et de pharmacie, 
prévue pour le. Ï6 mars '.1926 par l’arrêté du 
18 décembre 1 1925, est fixée au-3 mars 1926: 

, Les dates d'ouverture - des épreuves pour 
les différentes catégories sont modifiées afttsi 
qu’il soit : v ^ 

Histoire naturelle médicale, et parasitolo¬ 
gie. 

12 avril. 

Pharmacologie et matière médicale. (Le 
reste sans- changement.) 

Poste médical à céder à Paris. Pour tous 
renseignements, s’adresser à Mme Laffont, 
•43, rue des ToufneUes,- Paris, 3°. 

Un poste d’interne en médecine est vacant 
à l’aSile d’aliénés de Prémontré (Aisne), à 
2’ heures de Parts, 

Traitement mensuel de début : 200 fr. par 
mois. Avantages, en nature : logement, 

; nourriture, Ùhàüffag-e, éclairage, blanchis- 
' sage. 

Références exigées Etre de nationalité 
française ; 12 inscriptions ancien régime ou 
16 inscriptions nouveau régime) 

Se présenter ou adresser demande à M. 
le directeur de: l’établissement: 

Etudiant français en." fin de scolarité est 
demandé pour . dispensaire • antitubercu¬ 
leux. , . 

Adresser la correspondance à M. Æ, Ange- 
ras, 53, avenue de Ségus, Paris, 12°; 

Aux derniers Galas de 1925 du Cercle In¬ 
terallié, le docteur Jean- Bouchon recevait 
Mme et M. Léon : Vernier-Leurent, industriel 
à Lilie-Roubaix-Tôurcoing ; Mlle Solange 
Vernier ; ‘Mme et M. Henri Boulangé, in¬ 
dustriel à Roubaix ; Mme et M. Roger Mas¬ 
se industriel à Lille ; Mme et M. Léon Ver- 
nier-Blànc, indutriel a Lille ; Mme et M. 
Jean Vernier-DelcouTf, industriel à Rou¬ 
baix ; Mlles Elisabeth et Evelyne Robins de 
Richmond (Virginie) ; Mlle Elisabeth Bou¬ 
chon : Miss Mary de l’Aigle de Richmond ; 
Miss.Evelyn Mac Ronald, de New-York ; M. 
Alexandre Tsatos, d’Athènes. 

‘Une automohilè à.-deux places et à con¬ 
duite intérieure, n° 6520-1-8; a été trouvée, 
abandonnée, rue des Récollets, à Versailles. 

[L’enquête ouverte par: le commissaire du 
2 e , ■arrondissement, ' M. Massenot, a établi 
qüe cette voiture appartenait au. docteur 
Marcel Lecœur, 91, rue Caulaincourt, à Pa¬ 
ris) Elle ayait . été volée*-rue .Mârcadet, alors 
-que le praticien.se. trouvait au c-heyet - d’un 
malade. 

Un concours s’ouvrira le 4 juin devant la 
Facilité dé ' médecine de Besançon pour 
l’emploi de professeur suppléant des chai¬ 
res de pathologie et do clinique chirurgica¬ 
les et. de clinique obstétricale à l’Ecole de 
médecine de 'Besançon. S’inscrire avant le 
3 mai. - 

La médaille d’or- est décernée à M. le D r 
■Guinon, médecin chef de service à l'hôpital 
Bre-to-pneau, à Pariç. 


La chaire de zoologie médicale et pharma¬ 
ceutique dé la Faculté de médecine de Lille 
est déclarée vacante. 

Un concours pour l’emploi de' chef, des 
travaux pratiques dé chimie à l’Ecole de mé¬ 
decine’ de Tours aura lieu le 4 juin. S’ins¬ 
crire avant -le 3 mai. 


Un . cercle - médical de joueurs d’échecs est 
en train de se créer à Paris. 

Les confrères amateurs de cè jeu sont ins¬ 
tamment invités à adresser leur adhésion au 
D r Somen, 113, rue SaintiMartm, Paris (4“). 
Aucune cotisation à verser. 


M. le docteur Labadie-Lagrave, a été nom¬ 
mé directeur du Sanatorium de Crèvecœur 
(-Oise). 


Le concours d’internat, qui s’est ouvert le 
lundi ,30 novembre, à / ! 'hôpital Saint-Joseph, 
à (Marseille, s’est terminé par les .nomina¬ 
tions de MiM, Gasperini, Dunàn, internes; 
titulaires Pelloux, Sanguy, internes provi¬ 
soires. 


La société d’hygiène- de l'Enfance, tiendra 
son banquet annuel le dimanche. 17 janvier,, 
sous la présidence des ministres du travail, 
de l’hygiène et de l’instructîo.n publique. 

On s’inscrit chez le docteur Foveau dè 
Courmelles, 9, rue Tronehet. 

On sait que la Société d’hygiène de l’En¬ 
fance, fondée en 1887, par le docteur Chas- 
safng, répand, par de nombreuses conféren¬ 
ces; les - principes- de-.;, sciences et d’hygiène 
qui sauvent les n-ouveaii-n-és,. et vient en 
aide aux familles chargées - d'enfants. 


ie oaoinei ballet, arssj 

remplacements) est dirigé par un confrère. 
Dr GUILLEMONAT: il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tël. Gob. 24.81 


Une collision s’est produite près de Car- 
pentnas, entre l’airtomaMe du docteur Sau- 
tel, de Sialon, et celle- du docteur Masquin, 
de Saint-Didier. 

L’automobile du docteur Sautel a, capoté, 
projetant sur .le sol tous les'occupants. Le 
docteur a été relevé avec là' c'olonne verté¬ 
brale brisée et le thorax défoncé. 

Il y a un chirurgien de la Chambre des 
députés. Nous- venons de rapprendre par la 
juste: distinction Honorifique dont -il vient 
d’être l’objet. 

Nous avons connu le temps où un simple 
médecin, suffisait pour veiller sur,la santé de 
nos honorables. Mais ,Ies luttes politiques 
sont devenues à ce point passionnées qu’à 
présent le secours d’un chirurgien n’est pas 
de trop pour panser "les blessures qui ne sont 
pas toujours d’amour-propre. 


li y a- une épidémie de variole dans le 
COntal. 


CORSE 



M. le professeur G'OSSET 
qui vient d’être élevé à la dignité de grand- 
officier de la Légion d’Honneur 


Ephémérides Médicales 

12 janvier 1879. — Mûrt du médecin 
légiste Tardieu, médecin: consultant dé 
Napoléon III. 

13 janvier 1821. — Civiàle effectue la 
première opération de la lithotritie. 

11 janvi -r 1555. — Mort de l’anatomiste 
Sylvius, de. son véritable- nom Jacques 
Dubois, qui le premier remplaça le cada¬ 
vre du porc par celui de l’homme, pour 
les études anatomiques. 

15 jarwicr 1821. — Ordonnance royale 
établissant Je règlement de l’Académie de 
Médecine, qui succédait à la Société de 
Médecine-, établie le 12 fructidor, ' An VIII. 

17 janvi r 1891. — Mort à Londres, de 
l'anatomiste L-ower qui tenta sur les ani¬ 
maux la première opération de transfu¬ 
sion sanguine. 

18 janvier 1795. — Un décret de la Con¬ 
vention affecte à l’Hôpital de l’Est, devenu 
plus tard Hôpital Saint-Antoine, les bâti¬ 
ments de l’ancienne abbaye de femmes de 
Liteaux. 


Commission des spécialités pmaceutiques 



Kenne qui vient d’être nommé en Angleterre Professeur d’anatomie 


Le lundi 8 février 1925, le. Conseil. général 
d’administration fies hospices civils dé Lv-on 
'ouvrira un- concours public pour la nomina¬ 
tion. d’un: chirurgien,des- hôpitaux. 

M. le ,P r Georges Z-elioni, professeur de. 
physiologie à- l’écolo vétérinaire; supérieure 
de Léningrad, fera une. conférence en fra-n-, 
çais, le mardi 19 janvier 19,26, à 20 h. 30,. au 
grand amphithéâtre sur le sujet' suivant : 
Effets de l’ablation des- hémi-sphères céré¬ 
braux, avec démonstration cmém-atographi- 
qUfi. 


Syndicat médical 

Lié Syndicat médical' des arrondissements 
d’Ajaccio et de Sartène, au cours de sa- réu¬ 
nion du 17 décembre dernier, a décidé, con¬ 
formément au tarif minimum de la plupart 
des -syndicats médicaux de France, que, de¬ 
puis lé 1er janvier 1926;- lés : tarifs suivants 
-sont mis en ap-pli-cation : 

1° La visite de jour en ville est portée à 
15 francs ; 

2° La consultation au cabinet est mainte¬ 
nue à 10 francs. 


La commission des spécialités pharma¬ 
ceutiques instituée par- l’arrêté ministériel 
du 9 avril 19.25 est complétée par l'adjonc¬ 
tion- des membres ci-après : 

MM. Hourcade, directeur dès contribu¬ 
tions indirectes, ou son’ délégué, représen¬ 
tant le ministre des finances. 

Rbux, directeur du service des fraudes, 
ou sou délégué, représentant le ministre de 
F agriculture. 

Trochon-, maître des requêtes au. conseil. 
d’Etat.. 

Barthet -et Feuilloux, représentant l’asso¬ 
ciation dès syndicats- pharmaceutiques de-. 
France. 

-Faîne 1 et Leprince, représentant la cham¬ 
bre syndicale des- fabricants de produits 
pharmaceutiques., 

Lafay, ancien président de la société de 
pharmacie de Paris. 

Garnal, -représentant les syndicats de 
pharmaciens des départements. ' 

De Mouy et Haye chefs de bureau à . la 
direction de l’assistance et de l’hygiène pu¬ 
bliques. 


Thèse de Paris 

Jeudi 7 janvier. — -MM. iLazérat : Etude 
sur l’i-ctère grave chez les syphilitiques. — 
(Drouart (interne) : Etude des fractures par 
enfoncement de la cavité cotÿloïde de la 
lêle fémorale. - Triboplet -A. : E-tude de 
; Pétiologie- de la chorée dm sydenham. 
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MARDI DERNIER A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


LES CONFERENCES 


Les examens médicaux des agents de che¬ 
mins de fer affectés à des emplois inté¬ 
ressant la sécurité publique. 

M. le Professent Georges Guillain a 
exposé le rapport' qu’il a rédigé au nom 
d'une Commission nommée par l’Acadé¬ 
mie pour étudier cette question. Les con¬ 
clusions de ce rapport sont exprimées dans 
les vœux suivants' soumis â la discussion 
et au vote de l’académie. 

1° L’admission des- agents des Compa¬ 
gnies de Chemins de fer affectés à ces em¬ 
plois intéressant la sécurité publique sera 
faite après' un examen médical qui doit 
être uniforme pour tous les réseaux. Ces 
examens médicaux seront pratiqués par 
defe médecins spécialistes dans' des centres 
médicaux organisés dans ce but à Paris 
et dans les grandes villes des . réseaux, 
centres devant être pourvus de tout le m;- 
tériel technique et scientifique nécessaire. 

.2° Pour l’admission dans les services de 
sécurité des Chemins de fer ’ l’acuité vi¬ 
suelle doiL être au moins égale à neuf di¬ 
xièmes- d’un côté et à huit dixièmes de 
l’autre sans correction, par les verres, au 





M.'LÉ professeur guillain 


total 17 dixièmes pour la vision binocu¬ 
laire. Les défauts de réfraction ne doivent 
nas dépasser 1.50 dioptries peur l’hyper¬ 
métropie apparent, une dioptrie pour la 
myopie, 0,75 dioptrie pour l’astigmatisme, 
compatibles, sans correction, avec une 
: .acuité visuelle égale à l’unité. Il devra y 
avoir intégrité complète des champs vi¬ 
suels, de la vision binoculaire et du sèns I 
chromatique, contrôlés par plusieurs sé¬ 
ries d épreuves. L'examen objectif permet¬ 
tra d’affirmer l’absence des lésions des 
milieux et de ses membranes, ainsi que le 
lion fonctionnement des pupilles et de la 
.-musculature extrinsèque. 

Pour le maintien des -agents dans les 
services de Sécurité, l’acuité visuelle ne 
devra jamais être inférieure à sept dixiè¬ 
mes d’un côté et cinq dixièmes de l’autre, 
au total 12 dixièmes pour les deux yeux, 
les autres fonctions examinées plus haut 
étant normales et à condition que cet 
abaissement de la vue ne provienne pas 
d’une maladie oculaire ou générale en 
évolution. 

Lorsque cette diminution de l’acuité vi¬ 
suelle, sera constatée à l’occasion de 
•l'examen périodique, l’agent devra être 
soumis à des visites de contrôle plus fré¬ 
quemment répétées. 

3° Un examen médical général périodi¬ 
que sera pratiqué tous les 5 ans jusqu’à 
l’âge de 50 ans et tous les-3 ans’ après 
50 ans. • - 

4° Des examens périodiques de la fonc¬ 
tion visuelle doivent être faits tous les 
.deux ans par des médecins, spécialistes 
ophtalmologistes. Des examens ophtalmo¬ 
logiques complémentaires, pratiqués à 
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l’occasion des maladies générales et loca¬ 
les ayant éloigné l’agent de son service 
pendant une longue durée, permettant de 
s’assurer, en ce qui concerne , la vision, 
qu’il est capable de reprendre les mêmes 
fonctions/ qu’il assurait antérieurement. 

5° Tout agent reconnu atteint d’une 
affection cardiaque susceptible de provo¬ 
quer des défaillances soudaines Ou reconnu 
atteint d’une grande hypertension arté¬ 
rielle doit être déclaré inapte aux services 
de sécurité. 

6° Les Compagnies doivent s’assurer, 
dans leurs centres médicaux d’examens de 
Paris et des grandes villes de leurs ré¬ 
seaux, la collaboration de médecins spé¬ 
cialistes 'en -neuro-psychiatrie. Dans ce» 
contres une consultation neuro-psychiatri¬ 
que serait organisée yà intervalles rappro¬ 
chés pour que les agents malades ou sus¬ 
pects de troubles nerveux puissent être 
examinés très peu de temps après avoir 
été signalés. Les agents suspects de trou¬ 
bles nerveux seront envoyés à cette con¬ 
sultation neuro-psychiatrique : 1° par les 
médecins pratiquant les examens d’admis¬ 
sion ou les examens périodiques ; 2° par 
les spécialistes ophtalmologistes qui, exa¬ 
minant les agents tous les deux ans, fe¬ 
ront souvent le premier diagnostic d’une 
affection du névraxe ; 3° par les chefs de 
service ayant constaté quelques singulari¬ 
tés dans les propos ou le comportement 
.d’un de leurs agents. 

7° Il paraît désirable \ que tout agent 
ayant présenté des signes d’excès ..alcooli¬ 
ques habituels soit immédiatement -radié 
des services de sécurité, toute considéra¬ 
tion extra-médicale ne devant pas être 
prise eh considération pour justifier une 
indulgence/dont les conséquences peuvent 
êtré graves pour la sécurité. 

L’Académie'discutera ces vœux dans sa 
séance du 26 janvier. 

Le syndrome mécanique de l’hypotension 
portale 

En regard du syndrome mécanique- de 
l’aypo.tensi-on portale" si bien étudié par le 
Professeur Gilbert et ses élèves dans les 
affections du foie, le Professeur. H. Sur- 
mont (de Lille) signale l’importance dans 
diverses affections aiguës, ou chroniques 
de l’appareil digestif, particulièrement 
dans les sténoses haut situées, d’un syn¬ 
drome mécanique d'hypotension portale 
qui se trouve à la base des syndromes et 
de déshydratation si marqués dans ces 
affections. 

Les symptômes ne peuvent être relevés 
en aval du foie (syndrome d’hypotension 
ou liyp’nléborrhée sus-hépatique de Gil¬ 
bert), au niveau du foie (diminution de 
volume modifiable par la réplétion rapide 
des capillaires hépatiques par un goutte à 
goutte rectal accéléré) surtout en amont 
du foie par une série de symptômes qui, 
les uns sont spontanés, les autres peuvent 
êtjre provoqués. 

Les symptômes spontanés sont : « l’amai¬ 
grissement, l’aspect du ventre du type en 
bateau le plus achevé, la diminution du 
tonus abdominal, l’aspect de la peau du 
Rentre, .pâlie, décolorée, flétrie, flasque, 
contrastant si fort avec celle des hyper- 
I tendus, l’état de l’estomac variable avec 
la cause de l’hypotension, le grêle chif¬ 
fon mouillé, les cordes - coliques, l’anus, 
sans hémorrhoïdes ou courronné d’hémor- 
rhoïdes flétries, la nycturie .précoce clinosf 
tatiqüè des rétrécissements pyloriqués ou 
sus-pyloriques. » 

Les symptômes provoqués sont destinés 
à mettre en lumière l'avidité portale (exa¬ 
gération de la faculté d’absorption des 
liquides'!. L'avidité grêlé se démontre par 
l’épreuve de l'élimination urinaire, provo¬ 
qué.; comparativement dans le clinostatis- 
nie et l’orthotatisme, chez des sujets à 
estomac, vidé au préalable', plus simple¬ 
ment encore, par l'épreuve et:s trois bo¬ 
caux (H. Surmont et J. Tiprez) ou par les 
réhydratations, rapides qui suivent les gas¬ 
trostomies ou- les gastro-entérostomies! 
L'avidité colique est mise en lumière par 
le pouvoir exagéré d’absorption rectale 
chez ces sujets (goutte à goutte 'rectal 
accéléré) et la' démonstration du passage 
dans le sang du liqüide ainsi introduit, di¬ 
lution des globules rouges, diminution de 
la viscosité sanguine, relèvement du', taux 
de l’urihe et du poids. . 

Importante souvent., au point de vue: 
diagnostique, la -connaissance de l'hypo¬ 
tension, portale L’est. davantage encore au 
point de vue thérapeutique,- non seulement 
pour le médecin, mais encore pour l'ac¬ 
coucheur (vomissements incoërcibles de la 
-grossesse) et pour le chirurgien (traite- 
rnerit ante et postopératoire des sujets 
atteints de sténose des parties hautes du 
tube digestif). 


TOUTE MALADIE EST UN E ÉCHÉANC E ET NON UN ACCIDENT 

M. Victor Pauchet a développé cette thèse dans une conférence publique 


Le cancer est, pour ce chirurgien averti, le type de l’échéance 


Il faut trois éléments réunis,'dit M. V. 
Pauchet, pour produire le cancer : un ger¬ 
me, un -organisme présentant un point 
faible irrité, une altération de l’état géné¬ 
ral. 

Le Germe 

Nous ne connaissons pas le microbe spé¬ 
cifique- du cancer. Il est vraisemblable qu’il 
existe, puisqu’il y a des maisons-à cancer, 
des vallées à cancer. Sur ce dernier point, 
nous avons quelques renseignements plus 
précis. 

Les maisons à cancer sont généralement 
des habitations pourvues d’un seul rez-de- 
chaussée et habitées par des meuniers ou 
des boulangers, qui cohabitent avec les 
rats et les cafards. L’intestin des cafards 
contient un microbe qui provoque le can- 
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M. LE DOCTEUR VICTOR PAUCHET 

cer. Les rats mangent les cafards et con¬ 
tractent le cancer. Leurs excréments souil¬ 
lent les aliments qui peuvent se trouver à 
leur contact ou la fariné manipulée par 
meuniers et boulangers qui contractent 
ainsi fréquemment cette terrible affection. 

Un organisme présentant un point 
faible irrité 

Pour faire du cancer, il faut, avons-nous 
dit, un organe porteur d'un point faible. 
Prenons quelques exemple» . 

Le cancer de la langue se développe sm 
les muqueuses irritées par une mauvaise 
dent, l'usage du tabac ou une lésion syphi-. 
litique. 

Le. cancer du sein survient, comme noua 
l'avons vu, chez des femmes atteintes de 
mammlte, conséquence de la constipation. 

Le cancer de l'estomac (le plus fréquent 


des cancers) se développe sur un . ulcère 1 
chronique, lui-même la conséquence d'er-1 
reurs d’hygiène.- 

Le cancer du foie est généralement se- (I 
condaire au cancer d’estoinac ou à une lé- 
sion de la vésicule biliaire. 

Le cancer de la matrice se développe sur 11 
une métrite non soignée. 

Mais ces lésions irritatives, seules, sans >■ 
germe et sans dénutrition, ne suffisent pas S 
à provoquer le cancer. 

Le Prof. Roussy, dans son laboratoire, m 
provoque le cancer chez les souris blan- Æ 
ches, à Laide d’une friction au goudron. 1 
Cette simple irritation locale amène le 1 
cancer. Alors, direz-vous, vous nous don- J 
nez un exemple d’irritation locale, mais où 1 
trouvez-vous la prédisposition générale et 1 
le parasite..? Le parasite se trouve dans 1 
les poils de la souris, mais n’a pas d’action S 
sur la peau, lorsque celle-ci est saine. 3 
Vous ajouterez encore : « La santé des .1 
souris cancéreuses n’est pas diminuée. » 1 
Erreur : ces bestioles vivent dans un labo- 1 
ratolre, à l’abri de l’air et de la lumière, S 
et sont dans de mauvaises conditions d’hy-1 
giène. Elles forment un: bon terrain pour 3 
le cancer. Ainsi les trois conditions pré- fl 
cancéreuses existent. 

Une altération de l’état général 

Celle-ci relève d'e causes physiques et 1 
morales. 

Les causes physiques sont : la syphilis, S 
la constipation, les insuffisances glandu- 1 
laires, la sédentarité. 

insuffisance thyroïdienne. — La glande 1 
thyroïde est un merveilleux organe qui, 9 
comme 1-e foie, détruit les poisc^ns. Son rô- I 
le est considérable. Pourquoi devienhelle ,1 
insuffisante..? Toutes les causes qui modi- JH 
fient l’état général, modifient la fonction ■ 
de la thyroïde. Le plus grand coupable est H 
la constipation. J’ai fait, il y a quelques j 
années, une conférence sur le colon h-omi-fl 
eide. Je vous ai montré que le fait de ne J 
pas évacuer son intestin une ou deux fois fl 
par Jour, transforme le tube digestif en 1 
une usine à poisons, qui surmènent tous fl 
les organes de ^économie, en particu- 1 
lier le foie et la glande thyroïde. Si.les fl 
poisons modifient la glande thyroïde et la 1 
rendent insuffisante, cette glande thyroïde, fl 
chargée de détruire les poisons, reste sans 1 
action. 

Insuffisance .hépatique. — Pourquoi le i 
foie devient-il Insuffisant..? Parce que le 1 
sujet ne fait pas de gymnastique abdomi- J 
nale. La série d’exercices qui font monter 3 
et descendre cette grosse glande, compri- 3 
ment le foie et activent la circulation hé- 1 
paticrue. Celle-ci, par l’inaction et l’immo- 1 
bilité, devient insuffisante. Le foie s’altère 1 
aussi par une alimentation mal comprise, J 
par l’absorption d’alcool, viande, sucre 3 
pris avec exagération. Loin de moi l’idée 9 
de dire nue le sucre a les mêmes inconv-é- 3 
nients que l’alcool et la viande. Il peut 9 
remplir -le rôle d'aliment. Mais nombre de 3 
personnes lui donnent une trop grande 9 
part dans la vie. Le foie souffre également 1 
du trop grand nombre de repas et des re- 1 
pas irréguliers ou trop abondants. 

(Voir la,suite paye 6) 1 
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j LE MONDE MÉDICAL | 


Naissances 

Le Docteur Oblin et Mme, née Gerbold, 
sont heureux d’annoncer la naissance de 
leur fils, Philippe. 

Le Docteur Henry Péricaud, et Mme, 
née Marcelle Batcave, sont heureux de 
faire part de la naissance de leur fils, Mi- 
. chel, Toulon, 20 décembre 1925, 9 bis, rue 
de l’Artillerie. 

Mariages 

A Montpellier, a été célébré, ces jours 
. derniers, le mariage de Mlle Marcelle Mal- 
■ dès, la charmante fille du Docteur Maldès, 
le distingué adjoint au maire de Montpel¬ 
lier, avec le Docteur Robert Cabannes, fils 
de l’éminent et réputé professeur à jla 
Faculté de Médecine. 

On annonce le mariage de Mme Marx, 
née Behrendt, avec M. Marcel David, in¬ 
terne des hôpitaux. 

Nécrologies 

, Le Docteur et Mme Nollet, de Bougival, 
très touchés des nombreuses marques de 
sympathie reçues à l’occasion du décès de 
leur mère, Mme Gottereau, prient leurs 
.amis et connaissances d’accepter, leurs 
remerciements émus. 

Nous apprenons la mort à Bayonne, 
-dans sa quatre-vingt-quatrième année, du 
Docteur Léon Moynac, auteur d’un ou¬ 
vrage sur la pathologie et la clinique 
-chirurgicale, qui était un livre classique 
pour les étudiants «n médecine de presque 
toutes les facultés du monde. 

Interne des hôpitaux de Paris en 1870, 
le Docteur Moynac avait fait partie de 
l'ambulance de la Croix-Rouge, dirigée par 
le duc de Fitz James, qui était attachée à 
l’armée de Châlons. 

On annonce, de Chartres, la mort du 
Docteur Gabriel Maunoury, ancien député, 
conseiller général d’Eure-et-Loir, chirur¬ 
gien d’Hôtei-Dieu de Chartres, mèmbre 
..issocié de l’Académie de médecine, offi¬ 
cier de la 1 égion d’honneur. Le Docteur 
Maunoury était le frère de l’ancien gou¬ 
verneur militaire de Paris. Il était âgé de 
soixante-seize ans. 

Le.Doçteur et Mme Leyrey font part,du 
•décès de leur fils, Jean. 

Nous apprenons la mort : 

Du Docteur Maygrier, professeur agré¬ 
gé à la Faculté. 

■ Nous avons appris avec, regrets la mort 
■de M. Henri Vadon, Docteur en Médecine,' 

. Chirurgien en chef honoraire et vice-prè- 
.sident de la Commission des Hospices 
-d’Aix. Le Docteur - Vadon était âgé‘de 72 
ans, il jouissait à Aix de la plus grande 
sympathie. Une foule nombreuse assistait 
â ses obsèques. 

Nous apprenons la mort de M. Louis 
Cruet, vice-président honoraire de la Cham¬ 
bre syndicale des produits chimiques, 
décédé en son domicile, 9, rue Georges-- 
Berger, dans sa 79 e année. 'Cette mort met 
en deuil Mme Louis Cruet, sa veuve ; *le" 
Docteur Robert Cruet, chevalier de la Lé¬ 
gion d’honneur, Croix de guerre ; M. Gus¬ 
tave Brunet, chevalier de la Légion d’hon¬ 
neur, Croix de guerre, et Mme Gustave 
Brunet ; le Docteur Maurice Cruet, cheva¬ 
lier de la Légion d’honneur, Croix de 
guerre ; M. Pujos du Coudray, notre con¬ 
frère de Y Agence Havas, et Mme Pujos du 
Coudray. 

On annonce la mort du Docteur René 
Coppin, médecin principal de l’armée co¬ 
loniale . en retraite. Ancien médecin de 
l’empereur d’Annam, puis du shah de 
Perse, le Docteur Coppin fqt, durant toute 
la g'uerre, médecin-chef de l’hôpital mili¬ 
taire du Grand Palais. 

On annonce le décès de Mme Vve Jac¬ 
ques Bertillon, née Schultze. 


M. le Docteur MURPHY 

de l’institut Rockfeller 
fait la critique des travaus sur le cancer 
des savants anglais Gye et Barnard 


Le monde médical a été très intéressé par 
un rapport fait à Ned Haven (Etats-UnisJ 
par le Docteur James B.-M. Murphy, de 
l’Institut Rockfeller, mettant en doute les 
dires du Docteur Gye et de M. Barnard de 
Londres, d’après lesquels-ils auraient isolé 
le germe du cancer et l’auraient déter¬ 
miné comme organisme' vivant. 

« Le Docteur Murphy déclare ne vouloir 
pas critiquer les travaux du Docteur Gye 
et de M. Barnard, qu’il croit très impor¬ 
tants, mais il considère" que les précau¬ 
tions prises pour leurs expériences ne sont 
pas suffisantes pour en justifier les conclu¬ 
sions. 11 donne deux arguments pour 
étayer sa contestation et dit qu’il est bien 
malheureux que le défaut de contrôle des 
expérimentateurs n’ait pas été expliqué. 
Ge que le Docteur Gye a pris pour des orga¬ 
nismes vivants, pourrait, par suite d’une 
erreur d’expérience, très bien être en réa¬ 
lité des enzymes qui tendent précisément 
à se multiplièr tout comme des organis¬ 
mes vivants. 

Le Docteur Gye tient pour certain que 
les cellules de tumeur ne survivraient pas 
dans un milieu de culture privé d’oxy¬ 
gène, mais le Docteur Murphy répond à 
cela qu’il sait, par expérience que ces cel¬ 
lules peuvent fort bien vivre et se multi¬ 
plier activement dans Tes milieux dont 
s’était servi le Docteur Gye, au moins pen¬ 
dant cinq jours sans oxygène et, ajoute- 
t-il, Warburg a démontré que ces cellules 
pouvaient conserver un actif métabolisme, 
même en l’absence d’oxygène, pourvu 
qu’elles fussent approvisionnées en sucre. 
Le^Docteur Murphy dit qu’il croit person¬ 
nellement que lorsque la cause du cancer 
sera.connue, on la verra si étroitement liée 
au mécanisme de là cellule que du même 
coup sera révélé le secret de la vie de la 
cellule elle-même. 

Le Docteur Murphy exprime le vœu que 
soient publiés les moyens d’expérience 
employés par le Docteur Gye de façon que 
ses travaux puissent être mieux appréciés. 


Le Docteur Boiteux 


La presse quotidienne a récemment fait 
connaître T’offroyable accident dont a été- 
victime le D r Georges Boiteux, ancien méde¬ 
cin de l’asile d’aliénés de Clermont. Ren¬ 
versé, alors qu’il traversait un passage à 
niveau, par un. express de-la ligne d’Amiens, 
notre malheureux confrère fut affreusement 
mutilé et on le ramena mort à son domicile.' 

(Le docteur Boiteux avait été pendant de 
longues années médecin en chef de l’asile 
de .Clermont: Pendant la .-guerre, il assura 
d’une façon remarquable la direction de 
l’établissement, dans des conditions extrême¬ 
ment difficiles du fait de l’invasion alle¬ 
mande. 

Parvenu, il y a deux ans, à la limite d’âge, 
il dut abandonner un service où il s’était ga- 

S né l'affectueux attachement de, tous par sa 
ienveillànce, son exquise courtoisie, sa sol¬ 
licitude - tou te paternelle envers son person¬ 
nel comme envers ses malàdes. 

Sa grande valeur professionnelle jointe à 
ses profondes qualités morales lui avaient 
vahi la respectueuse estime de ses collègues 
de l’asile dont il était le doven. Et son départ 
avait été unanimement regretté. 


Des Etudiants lorrains, alsaciens 
ei luxemDourgeois ont visité Marseille 


Ils ont été reçus à l’Hôtel de Ville 
par le docteur Flalssière, maire-sénateur 


Un certain nombre de docteurs, d’étu¬ 
diants lorrains 1 , alsaciens et luxembour¬ 
geois, après avoir effectué un voyage d’étu¬ 
des climatologiques sur la Côte-d’Azur, 
ont visité Marseille. 

Sous la direction du docteur Perrin, 
professeur de thérapeutique de la Faculté 
de Nancy, ils ont parcouru les principales 
stations de la Riviera : Menton, Monaco, 
Monte-Carlo, Nice, Villefranche, Vence, 
Grasses, Cannes, où ils ont été partout re¬ 
çus avec sympathie, et ils ont consacré 
leur dernière journée pour visiter Mar¬ 
seille et ses établissements médicaux. 

Avec l’éminent directeur de ce voyage 
d’études médicales, nous citerons le doc¬ 
teur Merklein, préparateur à la Faculté, 
secrétaire général du voyage : D” Mathieu, 
chef de clinique ; D r Closon, chef de labo¬ 
ratoire ; D r Modernach, chirurgien en chef 
de l’hôpital de Thionville ; D 1 ' Klotz (d’Al- 
kirch) ; D 1 ' Krombach, président de la So¬ 
ciété d’hygiène du Luxembourg ; D‘‘ Ja- 
coby, directeur du sanatorium de Dude- 
lange (Luxembourg), etc. 

Aussitôt après leur arrivée; une récep¬ 
tion leur a été offerte à l’hôtel de ville, 
pavoisé, richement orné de plantes vertes, 
où ils furent reçus par M. le sénateur 
Flaissières, maire de Marseille, entouré 
des membres du conseil municipal et des 
sommités médicales de la ville. Ils furent 
reçus aux acccents de la Marseillaise et de 
la Marche Lorraine , exécutées par la mu¬ 
sique municipale. 

Devant un nombreux auditoire, le doc¬ 
teur Perrin présenta, les membres de la 
mission médicale de Lorraine «t de .Luxem¬ 
bourg. , 

M. le docteur Flaissières, en termes ex¬ 
cellents, leur souhaita la bienvenue et les 
remercia chaleureusement d’avoir , eu la 
délicate attention de s’arrêter à Marseille 
où il a le plaisir de les recevoir au nom 
de la grande cité. 

La mission s’est retirée enchantée de 
cette si cordiale et chaleureuse réception. 

.Le lendemain, dans des tramways» spé¬ 
ciaux, les docteurs et étudiants lorrains et 
luxembourgeois ont visité les ports, la cor¬ 
niche, le Pharo et l’Ecole de médecine. 

A l’Ecole de médecine, iis ont été reçus 
par M. le professeur Alezais, directeur de 
l’Ecole, et par M. le professeur Roger. 

Après avoir dégusté -une ■. excellente 
bouillabaisse, les~ médecins lorrains sont 
repartis pour Nancy, enchantés de leur 
voyagé et de leur séjour sur le littoral et 
dans notre belle .Provence où Us ont été 
favorisés par un temps merveilleux et un 
ravissant soleil. 

R. Z. 


BOURSE DE VOYAGE A L'ÉTRANGER 


La Société des amis de l’Université de Pa¬ 
ris attribuera en 1926 une bourse de voyage 
de 2.237 fr. 50 fondée par Mme Henry-Greard, 
en mémoire de son père vice-recteur de 
l’Académie de Paris, en faveur d’un étu¬ 
diant de l’Université' de Paris. 

Les étudiants qui veulent poser leur candi¬ 
dature à cette bourse sont priés de remettre 
à M. le secrétaire de, leur Faculté avant le 
30 janvier 1926, une demande adressée au 
président de la société des amis de l’Univer¬ 
sité de Paris. Us y indiqueront la nature et 
le but du voyage qu’ils projettent ainsi que 
leur situation scolaire et. leur situation de 
fortune. 
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Un congrès d’Orthopédie dento-faciale 
à Marseille 


Un congrès d’orthopédie dento-facialp a eu 
lieu à Marseille. Devant un auditoire de 
congressistes français et étrangers, le docteur 
Flaissières, sénateur-maire, a inauguré la 
première 6éance dans • l’amphithéâtre de la 
Faculté des sciences. • Dans la salie; nous 
avons remarqué : MM. le piofesseur Ale- 
zaïs, directeur de l’école de médecine ; le 
professeur Imbert ; le docteur Reynés ; le 
docteur Ribot, directeur de la Santé ; René 
Brence, le professeur Pont, de Lyon ; pro¬ 
fesseur Ber-cher, de Paris ; Izard, de Paris ; 
de Coster, de Bruxelles ; Cadenat, de Tou¬ 
louse ; Kreter, Maurech, Peyronnet, de Mar¬ 
seille ; Quinterot, de Lyon ; le médecin ins¬ 
pecteur du XV e corps, etc., etc. 

M. le professeur Géo Beltrami remercia M. 
le docteur Flaissières, salua les délégués et 
fit une causerie très intéressante sur l’ortho¬ 
pédie, quasi-née de la guerre, ét qui fit dé 
rapides progrès sous l’impulsion des profes¬ 
seurs Pont et B'ërcher. 

M. Flaissières s’excusa de n’être qu’un mo¬ 
deste .praticien, mais, dit-il, rien ne .peut me 
laisser indifférent de ce qui améliore le 6ort 
des hommes. Je vois votre activité et je com¬ 
prends l’œuvre que vous réalisez. Que le sé¬ 
jour de Marseille vous soit léger, je suis 
heureux d’avoir pu vous souhaiter la bienve¬ 
nue au nom de la ville tout entière. M. le 
docteur Flaissières fut vivement acclamé par 
les congressistes. 

La séance se continua par une conférence 
du professeur Imbert sur la greffe 06seùee 
et son rôle danç l’ostéogénèse chirurgicale ; 
le conférencier fut très applaudi. 

Le .congrès s’est continué à l’école de mé¬ 
decine dentaire et s’est terminé par une séan¬ 
ce solennelle sous la présidence de M. Justin 
Godart, ancien ministre de l'hygiène, et au 
cours de laquelle il a été procédé à la distri¬ 
bution des prix attribués aux élèves de l’école 
dentaire.. 
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L’ÉCHÉANCE 

[Suite de la page 4) 


Insuffisance, des reins. — Si le foie est 
chargé:de détruire les poisons apportes 
par les. aliments, le* rein est chargé de les 
éliminer. Par conséquent, si nous consom¬ 
mons des aliments toxiques, viande', gi¬ 
bier faisandé, viandes conservées,, abats, 
foi:e, rognon, ris dé veau, cervelle, charcu¬ 
terie (sauf le maigre dé jambon), ces ali¬ 
ments surmènent; les reins et les empê¬ 
chent de fonctionner. Le rein a horreur du 
sel. Loin de moi Tîdée de dire aussi que le 
sel est à exclure de l’alimentation, mais il 
est évident que l’habitude d’ajouter du sel 
aux œufs, ou aux pommes de terre, est 
uiié -mauvaise habitude. Les épices, d’ail¬ 
leurs, doivent être supprimés. Si je'parle 
du sel, à plus forte raison parlerai-je de la 
■ moutarde, du poivre, etc... 

Insuffisance respiratoire. — Elle est fré¬ 
quente chez les gens sans hygiène, le pou¬ 
mon fonctionne mal. Cet organe est une 
glandé préposée à deux rôles. Le premier 
consiste à aérer, oxygéner nos tissus, pour 
brûler nos déchets. Le deuxième est celui 
d’une glande à sécrétion interne, comme 
le foie et la thyroïde. De plus, le poumon, 
en tant que glande à sécrétion interne, est : 
ën rapport fonctionnel avec le foie, les ' 
reins, la thyroïde. Il s’ensuit que si l’in- j 
suffisance respiratoire existe, toutes les 
autres fonctions glandulaires se trouvent j 
également ralenties, amoindries. Pourquoi ; 
la respiration est-elle insuffisante ? Parce j 
qu’un grand nombre de sujets prennent , 
l’habitude de respirer par la bouche. Dans 
ces-conditions, l’air n’est pas réchauffé, 
de plus, le poumon ne prend pas l’habitude 
de se vider et de se remplir à fond. C’est 
la respiration courte qui est à craindre. 
Ün grand nombre’ de sujets inspirent un 
demi-litre à chaque inspiration, pas da¬ 
vantage. Dès que nous sortons en plein 
air, dès que nous avons fait une série 
d’exercices, il faut faire des respirations 
profondes. Il faut faire « la toilette du 
poumon j». 

Les causes morales responsables de l’al¬ 
tération de l’état général sont : 

Les sentiments négatifs tels que le pes¬ 
simisme, la haine, l’envie, la jalousie, 
l’agitation, la colère. Ces états d’esprit 
créent des poisons dans l’organisme, dîmi- 
- nuent la résistance des organes et prédis¬ 
posent à toutes les affections. 


Assemblée generale de l’ilMFlA 


Le secrétaire général, D r Molinéry, dans 
un lumineux et. substantiel rapport, a. exposé 
les actes de TU. M. F. I. A. pendant l’an- 
néè 1925, présenté à-la-ratification de- ras¬ 
semblée 446 candidatures, nouvelles caution- 
nées- par la signature du candidat et celle 
cle" deux! parrains-- (ce <yn. porte., à 800 les 
adhésions, faites en deux ans). 

. Le vice-président fondateur, le'D r Bandelâc 
dé. Parrente, qui .a représenté l’U. M. F. .L A. 
au Congrès de' Pédiatrie: de Saragosse, a- rap¬ 
pelé qu’à son instigation et sous la (prési¬ 
dence du professeur Borobio, doyen de la 
Faculté de Saragosse, a. été créée l’impor¬ 
tante section espagnole de l’U. M. F. I. A. 
de cette ville. 

L’assemblée, a voté, à l’unanimité des îéli- 
'citatiôns- à. S. E. le généra! Martinez 
1 AnldO, vice-président du gou-verniement espa¬ 
gnol, ministre de l’intérieur, qui a apporté 
à l’IJ. M. F. I. A. l’appui de sa. très haute 
influence en-.Espagne, ainsi qu’au.D r Murillo, 
-directeur, général de la Santé, et aux docteurs 
.Decret, Palauca, Julio Ortega. et Bertoloty, 
qui, dans la presse médicale et . politique es¬ 
pagnoles, ont exalté l’œuvre de l’U. M. F. 
I. A: pour le-bien de, nos deux pays. 

Le D ,r Dig-eon; trésorier général, mit--en. re¬ 
lief d’une façon saisissante la prospérité 
matérielle de l’U. M. F. I. A. Le-D r Daléas, 
venu exprès dè Toulouse, au- nom de ïa 
filiale de Toulouse, présidée -par le professeur 
Gaiipny, et dont il est le secrétaire général, 
a proposé une révision intéressante des- sta¬ 
tuts dont -tous les paragraphes ont été'adop¬ 
tés. Le D r Glénard a fait part du projet du 
professeur Héli-Üeeda, de Lima, de creer 
avec, le concours: de l’U. M. F. I. A. un Foyer 
médical franco-ibéro-américain à Paris-, dont 
le D r Thiéry, secrétaire général des Méde¬ 
cins de France et'du Foyer du Médecin fran¬ 
çais,. ÿa--étudier-avec lé concours de MM. 
Noir, Glénard, Dartigues, Molinéry, etc., la 
réalisation. 

L’assemblée générale a également envisagé 
la reprise de l’idée du Congrès médical latin, 
dont elle avait pris l’initiative -en 1913, avant; 
la guerre. 

' Ont été nommés nouveaux membres du 
•Conseil d’administration : les docteurs Cam- 
biès, de Parrel, Grimbérg, Pierra, Glénard. 
Le D r Laraeimois a ôté nommé membre du 
^Comité d’honneur et le professeur Mimbela, 
de Lima (Pérou), membre du Conseil de la 
(Société des Nations, a. été nommé vice-pr.ési- 
•dënt américain de l’U. M. F. I. A. 

1 Céui qui désirent s’inscrire àil’tk M.' F., I 
A. doivent s'adresser au siège d'e la Société 
81, rue de là Pompe (16 e ), chez le président 
Dr Dart-igues'.- 

Le président, D® Dartigues, le vi-ce-prési 
dent,. D r Baridelao de Parient-e, le'cbadjuteur, 
D r C-ambiès, q.ui parlent espagnol, recevront 
tous les jours au siège de la Société, de 17 à 
18 heures, et le secrétaire général, le D r Mali- 
fiéry, recevra toute PaprèSrinidi dü samedi 


Proposition de loi modifiant la loi du 9 avril 1898 
sur les accidents du travail 


Dans cette- proposition de loi déposée- par 
- une quarantaine de députés et, qui - fut ,ren- 
' voyée à la -commission d’a'ssuraïice' ! et : de 
prévoyance sociale, nous relevons les passa¬ 
ges- suivants : 

Frais médicaux et pharmaceutiques 

La loi doit obliger l’assureur à> payer les 
frais d’hospitalisation dans les cliniques, au 
tarif -en cours. Certains-assureurs n’hésitent 
pas à employer lès procédés lèg plus inhu 
mains et- les plus méprisables; en raison des 
--.'■ circonstances dans lesquelles ilà sont emplo¬ 
yés pour s’éviter des frai 6 d’hospitalisation,. 
même dans les cas -les plus urgents.' Il en ré¬ 
sulte parfois des incidents pénibles, doulou¬ 
reux comme celui que nous, tenons à -citer 
comme exemple ; un maçon tombe d'un écha¬ 
faudage -et se blesse- grièvement et son trans¬ 
fert dan e une clinique est jugé- de tbute né-' 

• I ceâsité. La compagnie d’assurances, préve¬ 
nue, prétend ne vouloir payer que le tarif 
.fixé dans les conditions prévues par' la loi ; 
les cliniques où le blessé est transporté, ar- 

t uant de leur-earactère d'entreprises privées, 
emandenU un prix-plus élevé: : le blessé ne 
peut donc être admis dans aucune clinique 
par suite de ce regrettable état de choses. 

On transporte al-orS le blessé à l’hôpital, 
-■mais -cet établissement refuse- de le, recevoir;! 
prétextant que l’hôpital est po-ur les indigents 
- et .non pour les, accidentés du travail qui sont 
garantis par une assurance. 

Voilà donc un blessé, dont la vie est en dan¬ 
ger, dont l’état nécessite une intervention 
chirurgicale -et: qui ne peut être soigné par 
suite d’une-imperfection de la loi. 

Cette grave' lacune, qui a. des conséquences 
6i déplorables pour les blessés, doit dis-pa- 
* raître- au plus tôt. 

Il importe donc de laisser, le-soin ■ à une 
. •commission. d’établir, chaque année, un tarif 
pour’les frais d’hospitalisation, tarif qui se¬ 
rait établi de • telle façon qu’il permettrait à 
l’accidenté de pouvoir bénéficier, en ce qui 
concerne 'l’hospitalisation, du droit que lui, 
donne le paragraphe 2 de l'article 4 de pou¬ 
voir faire choix de sa -clinique et qui, en mê¬ 
me temps, par la limite raisonnable qu’il 
fixerait pour ces frais, sauvegarderait les in¬ 
térêts de l’assureur. 

Fourniture de s appareils de prothèse 
La plupart- des grands mutilés du travail 
. sont obligés, pour pouvoir non seulement 
effectuer, lés petits travaux, rémunérateurs 


pour accomplir' les gestes essentiels d,e la vie 
quotidienne, de porter des appareils de pro¬ 
thèse dont le prix est, dans.-la.plupart .des -cas, 
assez élè.vé. Il est profondément injuste d’en 
faire supporter la charge au mutilé ; ce-tjte 
obligation de porter un appareil découlant de 
l’accident, nous estimons, que. l’achat, l’en¬ 
tretien et le renouvellement dés appareils 
de prothèse, doit être à la charge entière de, 
l’employ-eur ou dè l’assureur. S’il en résulte 
pour eux des -conséquences financières^ -celles- 
ci sont loin d’égaler lés conséquences physi¬ 
ques et morales d’un pareil état de choses 
pour le mutilé. 

Choix du médecin 

Le-législateur de 1898 a exprimé d’une' fa¬ 
çon formelle sa -volonté de donner aux bles¬ 
sés 1-e libre choix dé son médecin et de son 
pharmacien. En fait, cett-è disposition est 
loin- d’être respectée./ Il -en est ainsi surtout 
dans les entreprises s’assurant elles-mêmes. 
Une forte pression est exercée sur les acci¬ 
dentés pour les -envoyer au dispensaire ou 
chez l-o médecin de l’entreprise. Certains em¬ 
ployeurs vont même jusqu’à remettre à l’ou¬ 
vrier son bulletin de blessé dans une enve¬ 
loppe cachetée, sur laquelle sont inscrits, en 
gros.caractères imprimés,.le. nom et l’adresse' 
du médecin, de l’entreprise ; c’est; là une 
violation flagrante, 6inon de la lettre, tout -ail- 
moins de l’esprit de la' loi de 1898.-Pour les 
Ouvriers qui veulent user de leurs droits, 
c’est alors le renvoi systématique de l’.entre- 
priSe lor 6 de la reprise du travail où au.bout 
de quelques jours. Le bulletin remis au bles¬ 
sé ne doit, pînir que la loi soit respectée, por¬ 
ter le. nom d'aucun médecin, et' doit même, 
rappeler à l’ouvrier le texte de la loi qui lui 
donne le droit d-e -choisir -son médecin et son., 
pharmacien. 

Il faut aussi pouvoir réprimer les. infrac¬ 
tions à cette disposition par un texte plus 
complet, plus précis que l’article 30 de la loi 
de 1898 ; . 

Aussi proposons-nous le - texte suivant : - 

« Art. 9. — La victime peut toujours faire 
choix. elle-même dè son médecin et de son 
pharmacien. 

» Ler patron est tenu de délivrer à la victi¬ 
me un bulletin dë -blessé sur lequel' figurera, 
en tête, le texte d-e l’article 9 de la présente 
loi. 

(Voir suite page 7) 



Reconstituant par excellence 

Demander le Catalogue 118 . FaubourgS'Honoré Paris 


Vous n’avez pas encore fait 
la vraie Zomothérapie 
si vous n’avez pas employé la 

ZOMINE 

qui est du 1 ^ Profeseur CH ARLES RICHET 

Quarante mu claire, cru, pur, sec et total, 

° ls p,us actif que la viande crue 


C HEZ le tuberculeux qui prend 
de la ZOMINE, la peau et 
les muqueuses se rccolorcnt, l'état 
général s’améliore, l’appétit renaît. 
Puis, la fièvre s’atténue, la toux et 
l’expectoration diminuent, les ba- 
cilte de Koch deviennent plus 
rares ou disparaissent. 

T/OUS serez certain d’obtenir 
* une véritable transformation 
de vos malades en traitant par la 
ZOMINE : les tuberculeux, les 
prétubcrculcux, les anémiques, les 
chétifs, les chlorotiques, les débiles, 
les fatigués, les convalescents, les, 
gastro-entériqpcs et les scrofuleux. 
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TRAITEMENT 

des AFFECTIONS NERVEUSES 
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Absorption, Digestion, Défécation 


v::Æ l ESTOMAC et IN TE STI N ranges on m; 
' Guéris 

PAR LES 


Grains deCHARBON TISSOT 


fj. Par leur forme, par leur arôme, agissent mieux gne les laxatifs 
^FIÈVRES, NAUSÉES, RENVOIS, CONSTIPATION, ETC. - 
"ne oulllaria à café aux repas .- 34, Boulev. de Cllohv. PARIS. 


Abonnez-vous à L’INFORMATSUR MEDICAL 

POUR UN AN 

Vous recevrez-nar courrier un porte-mine “ EVERSHARP ” 
cl line valeur de 20 fr. qiii vous remboursera, complètement 
le prix de voire abonnement. 

















































Proposition de !oi 

modifiant la loi du 9 avril 1898 
sur les accidents du travail 

(Suite de la pag e 6) 


REVUE UE Lfi PRESSE SGIEHIIFIIJÜE 


« ! Ce bulletin mentionnera, en -outre, les 
nom, prénoms et adresse de la-victime, les 
nom et adresse'du patron ou le- titre de la-so- 
ciété, ainsi que le siège social et, s’il y a 
lieu, l’adresse de l’agence ou du représentant 
de la compagnie d’assurances, la date de l’ac¬ 
cident et le nom des témoins s’il y a lieu. En 
aucùiL cas, 1-employeur ne pourra inscrire 
sur le bulletin remis - an .blessé le nom d’un 
médecin ou l’adresse d’une clinique ou d’un 
dispensaire quelconque; 

» Est passible d’une amende de 500 à 1.000 
francs et, en cas de récidive, d’une amende 
de 2.000 à .5.000 fr. tout - employeur ;ou assu¬ 
reur qui, soit par menace de .renvoi ou par le 
fait du renvoi systématique des ouvriers s’é¬ 
tant adressés à un autre médecin que celui de 
T employeur pour se faire soigner, soit encore 
par refus ou menace de‘refus des indemnités 
dues en vertu de la présente loi, aura porté 
atteinte ou tenté de porter atteinte au droit 
de la victime de choisir son médecin. 

Médecins-experts 

Nous ne croyons pas nécessaire d’insister, 
.trop longuement sur l’importance .du rôle' que 
-joue dans l’application de la loi sur les acci- 

- dents du. travail le médecin-expert. Appelé 
à donner son avis non seulement sur la na¬ 
ture et la gravité -de la lésion, mais encore 
sur la date de la consolidation de la blessu¬ 
re et surtout au point de vue 'de la réduc¬ 
tion de-capacité, professionnelle, c’est des eon- 

- clusions de son rapport que dépend généra¬ 
lement le montant de la rente allouée à la 
victime, les juges .ayant .pris l'habitude d’ho- 
uqologuer purement - et simplement lesdits 
rapports alor s que ces rapports ne devraient 
être considérés que comme de simples avis 
donnés par l’homme de l’art. 

Aussi convient-il de .veiller à ce. que l’ex¬ 
pertise médicale .soit, faite avec le maximum, 
d’impartialité -et. d’indépendance.-Tel d’est- 
pas le cas lorsque l’expertise est faite par 
un médecin attaché d’une façon.plus ou: 
moins directe à une ou plusièurs compagnies 
. d’assurances ou à des entreprises. 

Par . de 'nombreuses circulaires.-ministériel¬ 
les, le s gardes, des sceaux, qui se'-sont suecé- 
•dés dans les gouvernements successifs s’étant 
aperçus du grave inconvénient que présentait, 
tant, pour l’intérêt de la justice que pour les 
blessés, le cumul, par certains médecins, des' 
foliotions d’experts avec- celles, de médecins 
-des assureurs, ont invité les tribunaux à fai¬ 
re .cesser cét état de, choses. 

Ces instructions ministérielles semblait ne 
devoir pas être observées, il nous-a paru uti¬ 
le d’ùisérer jian6..Jla .présente. Toi des disposi¬ 
tions- formelles à cet égard. 

Nous proposons donc le: texte suivant : 

« Art. 45. — En aucun'cas, les expertises 
médicales ordonnées par le tribunal canto¬ 
nal, le tribunal départemental ou la com¬ 
mission supérieure ne pourront être confiées 
à des médecins, qui, soit-dè .façon habituelle, 
soit même d’une façon occasionnelle, auront 
visité ou soigné des blesëés sur l’ordre, et 
pour le compte . d’une' entreprise ou d’une 
•compagnie d’assurances quelconque. 


Traitement des gangrènes pulmonaires. _ 

J. Parisoi et Cacssade (Bevué 'Médicale de 

l’Est). 

Il n’existe pas, -à proprement parler, - de 
doctrine thérapeutique des - gangrènes pul- 
monaires. La plupart des tentatives sont lé¬ 
gitimes et capables de procurer des succès 
inespérés. Tout au plus -est-on autorisé à, 
énoncer quelques règles, très .générales-, de' 
traitement ; dans l’emploi, successif ou si¬ 
multané, des différentes méthodes, procé¬ 
der du simple au complexe ; ne pas se hâ¬ 
ter 'd’inscrire au compte- des médicaments 
des améliorations naturelles, et poursuivre 
la cure, en variant les formules et les 
moyens d’attaque’,, avec une persévérance 
inlassable et longtemps encore pendant la 


Les derniers livres parus 


Dans uh milieu complexe et inquiétant, 
dans l’atmosphère .paradoxale d’une maison 
de fous,..c'est un roman de folfe et d’amopr 
que le premier roman de Matéi Rousso-u. Ce 
n’est pas qu’un roman d’amour ce récit,, 
écrit- sobrement, est en- même temps, une lar¬ 
ge fresque. L’auteur, qui a étudié les aliénés 
de très près, y brosse, à petites touches, un 
grand tableau de l’asile. • 

C’est T amour d’un interne de l’asile avec 
une jeune femme du monde, énigmatique 
belle. 

Le" mondé des fous, avec ses gestes, ses ( 
lères, ses angoisses, -avec ses « valeurs -» te 
tes spéciales, son âme déconcertante:, ne 
borne pas à prêter à cette idylle son décor, 
fantasque. Il s’incorpore à elle, lui donne une 
direction imprévue, lu-i communique le verti¬ 
ge, et l’explique. 

Dans ce peuple étrange, Matéi Roussou se 
meut avec l’aisance du médecin qu’il est, 
passionné de psychologie. 

Si l’auteur se garde bien de formuler une, 
conclusion, il se-dégage toutêfois de. son œu-, 
vre .une. philosophie évidente ; Nous ne eon-, 
naissons des gens que l’apparence. Un volu¬ 
me in-16 broché, prix : 9 francs. Albin"M-rcbèl,. 
éditeur. 


La stérilisation par les rayons ultra-violets, 

Bazy (La Clinique). 

Il faut bien connaître les dangers des 
rayons ultra-violets. « Parmi, lès -rayons qui 
brûlent, qui percent, qui corrodent, a dit 
Daniel Berthelot, les Tayons ultra-violets dé¬ 
tiennent le record : « ce sont les plus dange¬ 
reux de tous ». Les rayons ultra-violets pa¬ 
raissent destructeurs de la vie. dis sont 
abiotiques, ‘ comme disent Tes physiologistes. 
Ils tuent tous les organismes monocellulai¬ 
res, et: notamment les microbes : qu'il s’a¬ 
gisse du bacille du tétanos pu du vibrion du . 
choléra, 1’ a héliocution » ne demande que | 
quelques secondes. 

« Quant aux organismes supérieurs, tels 
que . l’homme, l’irradiation des ultra-violets», 
leur est funeste : elle. détermine des vésica¬ 
tions, desquamations-de la peau, en un mot 
les. effets connus'.du coup de soleil. Elle est 
surtout dangereuse pour la vue, car elle 
cause au bout de peu de secondes des oph¬ 
talmies-et dès conjonctivités fort douloureu¬ 
ses et, plus prolongée, peut déterminer la 
cécité. » 

Il ne faut évidemment pas s’exagérer ces 
•dangers, qui n’existént pas lorsque les ra¬ 
yons ultra-violets sont convenablement ap¬ 
pliqués.. Mais il faut les connaître pour pou¬ 
voir se soucier d’en préserver l’opéré, le 
chirurgien et tous ses aides. Si l’on.juge que 
les ultra-violets doivent devenir -les collabo-. 
rateurs»usuels du chirurgien, il y aura tou¬ 
te une discipliné nouvelle à créer. Ceci nous 
amène à. n-ays poser une dernj.ère question. 
Les Vitamines, Raoul Lecoq (Progrès Médi- 
' -cal).' î -. 

Nous insisterons tout spécialement sur 
l’importance dèscarênces frustes » ou avi¬ 
taminoses légère? dans la vie journalière, 
en - ' particulier chez lés enfants'. A côté des. 
carences \prpf ondes dont les lésions sont si 
graves qiri r0 -'èst parfois -'difficile de rendre 
aux tissus; leur intégrité primitive, il existe, 
■en effet, ircs’-Ssymptômes bénins qui, le plus 
souvent, : passent inaperçus et qu’on a grand 
tort de négliger. 

Récemment encore, nous avons eu l’occa- 
;si oit (d'observer successivement deux, cas ty¬ 
piques de carences 'frustes chez la même 
fillette. L’enfant, qui avait hérité de sa mè¬ 
re d’une sensibilité Intestinale particulière, 
était,, pendant de-longues périodes, condam¬ 
née, par crainte de' troubles digestifs, à une 
alimentation cuite exclusive. Or, par deux 
fois, des manifestations scorbutiques frus¬ 
tes ont été enregistrées. Il s’agissait, dans 
le premier - cas. d’une sensibilité osseuse 
(l’enfant ne voulait plus être prise sous les 
bras et soulevée jusqu’à hauteur de la tête) 
et. dans (e second, d’une sensibilité gingiva¬ 
le . (aux repas, la fillette djsait souffrir des 
dents), sans, qu’extérieure.ment rien d’autre 
ne put être remarqué. Chaque fois, la dispa¬ 
rition des symptômes'fut; totale après 2 où 3 
iours de traitement au jus d’orange ou de 
raisin. » 

Ces simulés faits, qui ont Ta - valeur . d’une 
expérimentation rigoureuse, nous montrent 
combien peut être utile « pour tous » la con¬ 
naissance des vitamines. 

Les spirochètes en pathologie humaine. 
Duhot, « (pratique Médicale française ». 
Non seulement ils causent des affectio;- 
locales fréquentes comme l’angine de- Virl- 
, cent, ou. interviennent dans, d’autres com¬ 
me la gangrène pulmonaire, mais,ils peu¬ 
vent -donner lieu à d-es endémies comme la. 
spirochétose ictéro-hémorragique ou à des 
épidémies redoutables comme la fièvre jau¬ 
ne .- surtout ils sont à l’origine de la sy¬ 
philis où leur mise en évidenc-e immédiate 
devient une..des bases de la lutte thérapeu- 
ticrmè et .-prophylactique. La liste des -spiro 
ch êtes pathogènes ne semble d’ailleurs. 
:pas cio.se : c'est maintenant la sclérose en 
plaques (A. Pettit), c'est la rougeole (Ba- 
limbeni -et Kermogant) qui sont l’objet de 
recherches à cet égard : la notion' du stade 
ultra-microscopique nous réserve sans doute; 
-bien d’autres surprises encore. 


Traitement de la fièvre typhoïde et de-s, pa¬ 
ratyphoïdes chez l’enfant. —. P. Lereboul- 

let (L’Hôpital). 

C’est au bain tiède Tlonné peu à peu plus 
frais q-u’il faut -s’adresser .chez Tes enfants. 

Quand la température reste au-dessous de 
40°, commencez par donner un bain à 34°, 
puis très vite donnez des bains à 32° 28 s , 
26° enfin. -24°, n-e ■ descendez pas au-dessous. 
-Le bain doit être de durée courte, sept à 
huit minutes ; il n’est pas nécessairé qu’il se 
prolonge dix minutes et on s’arrête dès que 
le malade semble y être mal et y frissonner. 
Il doit être donné à l’aide-de Tous les petits 
moyens qui facilitent l’.action du bain. Evi¬ 
tez toute fatigue" ; l’enfant -doit être porté 
dans le bain, ■;reporté -dans son lit ; dans le 
bain, l’affusion froide sur la nuque est fort 
utilement stimulante ; à Ta sortie du bain, 
l’enfant doit être roulé dans une couverture 
chaudé et n’être -essuyé à 'fond et revêtu d-e 
-sa chemise qu’après vingt et trente minutes, 
■quand il est bien réchauffé. 

Il faut donner quatre à cinq bains par 
■jour en laissant repose” le malade la nuit, 
à moinè de très forte fièvre ; il faut voir 
comment l’enfant réagit, s’il éprouve un 
bien-être après le bain, et c’est d’après ses 
effets fjue l’on voit si l’on doit continuer ou 
interrompre. Le bain, doit avoir une action 
très nette sur le système nerveux et l’état 
général. -Ce qu’il’ faut réaliser avant tout, - 
c’est l’action tonique sur le système nerveux 
qui s’associe en même temps à une action 
sédative, le sommeil étant meilleur. Les 
effets sur la diurèse sont manifestes ; les 
urines deviennent plus abondantes ; le fonc¬ 
tionnement digestif s’améliore et la langue 
-se'nettoie ; le malade est moins prostré et il 
y a une euphorie manifesté du fait du bain. 
L’action ■antithermique ne vient qu’en der¬ 
nier et est loin d’être celle qu’il faut avant 
tout attendre du bain; Chantemesse a d’ail¬ 
leurs montré que le bain, bien au-contraire, 
devait déterminer une élévation thermique 
passagère et salutaire. 

Les états leucémiques chez l'enfant, par 

Mlle C-0NDAT (Hôpital). 

.La leucémie est définie : une reviviscence 
du tissu hémoleucopoïétiqu-e avec essaima¬ 
ge dans 1-e sabg des cellules de la'série blan¬ 
che. EÏIê. est caractérisée plus par les va¬ 
riations qualitatives que -par l’augmêntatioiv 
du nombre des leucocytes. On distingue, 
chez l’adulte, suivant l’évolution, une leucé¬ 
mie aiguë et une leucémie chronique. Pour 
la leucémie chronique on s’accorde à recon¬ 
naître une forme myéloïde et une forme 
lymphoïde : déjà, pour la leucémie aiguë, 
les opinions deviennent divergentes ; quel¬ 
ques auteurs distinguent une- leucémie -ai¬ 
guë myéloïde et une leucémie aiguë lym¬ 
phoïde, certains' lui attribuent une; origine 
exclusivement lymphogène, d'autre^ myélo.- 
gène. 

Mais ce n’est vraiment qu’en. forçant les 
faits qu’on a pu transposer celte classifica¬ 
tion. chez l’enfant. L’incertitude ia plus com¬ 
plète règne sur l’existence- -de la leucémie 
chronique. Quant, aux observations- de leu¬ 
cémie aiguë, elles sont incontestables et se 
sont multipliées dans' ces dernières années. 
Il semble même qu’elle affecte une prédilec¬ 
tion pour l’enfant ; on l’a signalée chez le 
nourrisson, voire chez le nouveau-né. 

L’action du Sucre dans l’estomac. — Lœger 
et Marchal. — « Progrès Médical ». 

Le suciie -atténue les - douleurs des ulcé¬ 
reux et facilite la cicatrisation de l’ulcus ; 

Il diminue l’action irritante \de certains 
médicaments et de-. certains produits ali¬ 
mentaires ; 

Il s’oppose fréquemment aux phénomènes 
locaux -et généraux, anaphylaxie muqueuse 
et anaphylaxie générale des intoxications 
alimentaires et médicamenteuses ; 

Son action est toute de protection locale 
et de défense générale ; 

, ■ Il exerce cette action, par Ta dilution 
certes qu’il réalise d’un suc gastrique deide 
■ou' d’un produit toxique, mais aussi ef sur¬ 
tout par la « leucopedèse -» qu’il- provoque, 
qu’il réveille ou qu’il accentue. 


I0DAL0SE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Découverts en I89fi pak E. GALBRUN, Docteur en Pbahmacib 
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aux principes utiles du GUI 

Spécifique de l’Hypertension 
NON vaso-constricteur 



RÉGULATEUR du TRAVAIL du CŒUR 

Diurétique, Antialbuminurique, 
Antihémorragique (Ménopause, etc.) 
Antiscléreux. 

6 à 10 Pilules par jour entre les repas. 


R. C. Seine N» 7.164. 



CMN3QU2 SANATORIUM 

DU 

Château de Port-Neuf 

POcR LES ADULTES ET LES ENFANTS 


Les malades trouvent au Château 
de Port-Neuf le confort le plus mo¬ 
derne dpns un site agréable. L’Eta¬ 
blissement est situé en bordure de 
la mer et il est entouré d'un immense 
parc très boisé 

Prix extrêmement modérés, infé¬ 
rieurs à ceux la plupart des 
hôtels 

l'ouï tous renseignements,ecri 
te à Madame le 1)' HAYTON, 
directrice-Propriétaire, Château 
de PORT-NEUF, t.a Rochelle 
(Cltareule Inférieure) 


Vous êtes pressés de savoir, ce Journal vous 
donnera en peu de mots les nouvelles médica¬ 
les de ia semaine. 



Hilllv les crises douloureuses de l’estomac de 
toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

Ami Â4 a B R U SQ U EIYIE N T les vomissements 
* vliw qui terminent les crises tardives, 
les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissements 
des nourrissons. 

nflltlflllUP l'HYPERSÉCRÉTION,active 

l’élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 

LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS " 


















































jnillE l'H BUCTEBNl 

i Grand roman de Mœurs médicales 

j Par Johanès GRAVIER 
(suite) 


SERVICE DE SANTÉ 


LÉGION D’HONNEUR 

COMMANDEUR 


Cette lettre, qui lui signifie son congé de 
façon si roide, a été envoyée à l’insu de Mme 
Debennq, encline à’plus d’indulgence; 
L’ex-commissaire-jpriseur exhale sa colère 
‘" . avec d’autant plus d'âpreté qu’il doit la vie 
au docteur. En lui jetant sa famille à la face 
et en flétrissant son habileté d’aventurier, 
l’excellent homme, à l’instar dé beaucoup de 
gens d’élite et de cœur même, montre in¬ 
consciemment que la reconnaissance se prêt* 
• crit vite. 

Sa lettre manque également de logique, 
DeSenne ne sort point de la cuisse de Jupi¬ 
ter, son grand-père, ayant été quelque-chose 
:V comme tambour dans un collège. 

Trialoup rejette tristement sur son nurcau 
-lettre et chèque. Malgré la dureté des phrases 
de M. Desennc et leur grande injustice, u 
reste sans haine contre lui, sans colère meme. 
Une immense détresse morale l’accable et le 
submerge. 

Certes, il s’attendait à cette catastrophe. lie 
jour où il avait revu lés siens, il, avait com¬ 
pris l’extrême difficulté,'pour ne pas dire la 
fatale impossibilité d’une alliance eijtre deux 
familles disparates. Lé refus de son père, 
l’absence'de nouvelles de Paris, l’avaient pré¬ 
paré à la cruauté dd dénouement. Mais pour 
être prévus, certains coups, loin d’être amor¬ 
tis, n’en sont que plus riîdes. 

'Contraste de la nature et des sentimèms, 

: ce garçon qui envisageait surtout le mariage 
au point de vue dé sa, carrière médicale et 
scientifique, ne se désole .point des répercus¬ 
sions désastreuses, de cette rupture sur elle. 

■ Le croirait-on. Il pleure le rêve d'amour 
aboli. Jusqu’ici, au milieu de ses préoccupa¬ 
tions d’uveniixct de sa situation, il oubliait 
un peu Christiane. Le temps lui manquait 
pour rêver complaisamment à cette exquise 
enfant. 

Maintenant qu’elle ne sera plus sienne, .... 
immense , regret lui déchire le " cœur. Nous 
n’apprécions la valeur des êtres chers qu’~ ' 
jour où nous les perdons. 

Il la revoit si douce, si charmante avec ... 
chevelure de 6oleil et ses sombres yeux bleus 
qui écldirent son âme. Adieu pour toujours, 
l’espoir d’être dans l’existence le compagnon 
de cette âme de pureté dans ce corps char¬ 
mant. Plus jamais, il ne pressera cette petite 
main qui se posa sur ses lèvres en signe d’r - 
quiescement, 

Ce grand gaillard pleure. Il pleure pour la 
première fois de sa vie. Affalé sur son bu¬ 
reau, la tête perdue entré ses bras, il sanglote 
avec des cris de rage : 

— Oh ! Christiane ! Christiane ! 

, Crise de -larmes violente, mais .brève. .Le 
naturel implacable reprend toujours ses 
droits, et chez cet homme peu sentimental, 
l’esprit de combativité, refoulé un instant, 
réagit avec d’autant plus de puissance. 

Il sèche brusquement ses yeux, il se redresse 
de toute sa taille avec un regardée défi a la 
destinée, les poings serrés confine un boxeu * 
qui, renversé à terre, se relève avant le déla 
prescrit pour combattre” encore. 

Cette âme virile puise dans sa: défaite fine 
extraordinaire .énergie. Jusqu’ici j’ai travaillé 
de façon formidable et colossale-, Je'travail¬ 
lerai plus encore. Il n’est point de chagrin 
qui ne résiste au travail. J’ai vécu de priva¬ 
tions. S’il le faut, j’en,-connaîtrai d’autres. 
Peut-être est-ce un mal pour un bien ? 

Qui sait, dans la douceur d’une ufiton «H 
qùise.' si je' n’eusse pas fait litière de mes 
beaux rêves d’avenir et de gloire ? Le bien- 
être bourgeois est fatal aux conquérants et 

■ aux chercheurs.' Enlisé dans le bonheur, je 
n’aurais point creusé mon sillon dans le do- 

. maine du savoir. Désormais, sans partage, je 
mo donnerai à la science tout entier. Elle 
sera ina seule passion, maîtresse et épouse 
légitime tout à Ja fois. Celle-là ne' trompe 
point et ne déçoit jamais. 

Alors, héroïque comme Coligny qui, après 
le désastre,' ramenait encore sur les catholi¬ 
ques .les réitres allemands aux armes brisées 
ou faussées, aux arquebuses déchargées, il se 
rue en plein labeur. 

A suivre.. 
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HOSPICES CIVILS DE BORE 

(Département de Constantine) 


D'eux emplois d’internes en'”médecine sont 
vacants à l'hospice-, civil de Bône et pourront 
être attribués à des étudiants titulaires.' d’au 
moins 12 inscriptions (ancien régime). 

Les candidats à ces fonctions devront faire 
parvenir au directeur-fie 1’liospice de Bône, 
l-ÇS pièces -ci-après : • 

1° Une -demande sur papier libre ; 

2° Un bulletin de naissance Ou:certificat 
quelconque en tenant lieu ; 

3° X'n certificat de .scolarité constatant le 
nombre d’inscriptions dont -est titulaire le 
candidat ; 

4° Une fi-che établie par le ; candidat indi¬ 
quant sa situation au point de vue militaire 
et détaillant les . services qu’il aurait pu ac¬ 
complir comme externe ou . i'nteqne dans un 
établissement hospitalier. ' 

Avantages : 

'Logement, chauffage, éclairage. Indemnité 
mensuelle de 300 francs. Nourriture les jours 
de garde. Lé. service de garde est assuré al¬ 
ternativement par les deux internes de l’hô¬ 
pital. 

Les dossiers retenus par , l’administration 
des. hospices seront-transmis à M. le préfet 
cle Constantine qui prononcera la nomina¬ 
tion comme internes provisoires des candi¬ 
dats. agréés par la commission. Après un 
stage de trois mois, il sera définitivement sta¬ 
tué sur leur maintien en fonctions. 

Les • dossiers des postulants et toutes de¬ 
mandes de renseignements devront être 
adressées au directeur des hospices civils de 


Dans toutes tes Pharmacies 

/fc VENTE EN GROS 'ùfe 
"'"""Jirn,. $RueVIVIENNî. 



De Trouette-Perret £ 


i 


Aphloïne 

Spécifique de* Troubles 
de la Ménopause 
du système veineux 


Nisuméline 

(Guaco) 


la 

Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées- Vomissements 
Troubles Dyspeptiques 


a Le plus Puissant Reconstituant généraio 


HISTO GENOL 

IMiNalinei 




(Médication Arsenio-Phosphoréo 
à base de Nuclarrbine). 

Indications de la Médication 
Arsenicale et Phosphorée organique 

TUBERCULOSE, BRONCHITES 
LYMPHATISME, SCROFULE 
ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉE8 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, etc. 

FORMES : Elixir. Emulsion, Granulé. Comprimés„ Ampoules. 

Littérature et Echantillons : Etablissements MOUNEYRAT, 
la, Rne dn Chemin-Vert, à VILLENEUVE-1s-GARE NNE, prb St-DENIS (Si 

fl——TMffUH'fi'fflgSMilfffff 1 — MM R- Seine ■ - 


ANÉES gH 


LABORATOIRE CHAIX 


Extraits Opothérapiques 
injectables et ingestables 


Colloïdogénine du 0' Bayle, de Cannes 



Extraits Opothérapiques 
secs 

préparés dans le vide 

à basse température 


littérature et Bclianti.ffons sur demande adressée, 10, rue de l'Orne, PARIS (XV e ). Télépli. : SKIillR 12-33 


INOTYOL 



du-D r DEBAT 



Le Gérant : D r CRINON. 


I Lahotbi, 18, rue Turgot, Limoge». - 192 ' — Même maison d Paris. 















































/i 1 / 

JOURNAUX MEDICAUX FRANÇAIS 


LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE 


Le numéro 50 centimes 


CINQUIÈME ANNÉE | 3ST° 112 — 34 JANVIER 1926 

Direction s 111, boulevard Magenta — PARIS (Xi) 

TÉLÉPH. TRÜPAIXE 62-95 


S’adresser p 

Aux Bureaux île “ 

111, boul. 
Et à rAGENCE 


MEDICAL 


PUBLICITE 


D- CRI NON, Directeur 


Compte Chèques postaux : PARIS 433-2 


LES TRAITEMENTS NOUVEAUX 


. 



La thérapeutique par les rayons ultra-violets est de plus en plus à la mode. L’heure est venue de pouvoir apprécier les résultats obtenus avec cette méthode nouvelle. 
Nous publions dans ce numéro le compte rendu de la conférence faite ces jours derniers, à la Faculté de Médecine, par M. le Docteur Tixier, médecin des Hôpitaux de 
Paris sur la thérapie par les rayons ultra-violets dans la médecine infantile. La photo ci-dessus montre un jeune rachitique traité par les rayons ultra-violets 











































LE FAITI DE LA SEMAINE 

m. Tuer, médecin des liOpitaun, exalte les bieniaiis de ractinotnerapie 
en médecine infantile 


De l’application en thérapeutique des substances 
irradiées par les rayons ultra-uiolets 


La série des 'intéressantes conférences sur 
Tes méthodes modernes en thérapeutique 
se poursuit à la Faculté de Médecine sous 
la. savante direction du Professeur Carnot. 
Ce fut à M. Tixier que cellevci fit appel la 
semaine dernière pour nous' entretenir des 
résultats merveilleux obtenus par l’utilisa¬ 
tion des rayons ultra-violets dans certaines 
affections graves de l’enfance. 

Les remarquables propriétés de ces ra¬ 
diations ont été observées tant par les 
physiologistes .que par les cliniciens) et 
leur application a permis de réaliser en 
thérapeutique des progrès, sérieux qui 
appellent d’ailleurs d’autres recherches et 
que l’avenir précisera et amplifiera. 



M. LE DOCTEUR TIXIER 


'C’est la valeur de cette méthode en mé¬ 
decine infantile que le. Docteur Tixier s’est 
appliqué à mettre en relief dans un lumi¬ 
neux exposé qu’il a illustré de toute une 
série d’observations cliniques particulière- 
rûent édifiantes. 

La base expérimentale de l’actinothérapie' 

En commençant, il rappela brièvement 
.les quelques notions générales relativès à 
la nature des radiations lumineuses, au 
mode de production artificielle des rayons 
ultra-violets (ceux qui sont émis par le 
spectre solaire étant absorbés par les éma¬ 
nations du sol, l'humidité et les poussières 
de l’air, et ne parvenant qu’en très petite 
quantité jusqu’à nous). 

Puis, il indiqua la base scientifique de 
l’actinothérapie, en exposant les faits ex¬ 
périmentaux qui ont permis de mettre en 
évidence Faction physiologique des radia¬ 
tions ultra-violett'es. 

Action- sur le milieu sanguin, d’abord, 
qu’elles enrichissent en globules rouges, et 
qu’elles modifient surtout dans sa compo¬ 
sition chimique, ramenant à un taux nor¬ 
mal le calcium diminué chez, les spasmo- 
phyles, le .phosphore déficient chez ,les ra¬ 
chitiques, le glucose' augmenté chez les 
diabétiques. 

Action sur les os’, ensuite, dont elles acti¬ 
vent le développement ou corrigent les 
déformations ; c’est'ce qui'explique l’accé¬ 
lération de la croissance pendant les mois 
d’été chez les nourrissons. 

Enfin, action sur les glandes vasculaires 
sanguines prouvée par F augmentation du 
métabolisme basal, le meilleur critère de 
leur fonctionnement. 

Après avoir fait part rapidement des 
deux principales théories qui ont essayé 
d’expliquer le mode d’action encore assez 
mystérieux des'rayons ultra-violets, le sa¬ 
vant conférencier en arriva à la partie 
purement clinique de- sa causerie et c’est 
sur elle qu’il voulut surtout s’étendre. 

Les indications de l’actinothérapie 

En envisageant successivement les diffé¬ 
rentes indications de l’actinothéràpie dans 
là médecine infantile,» il fit connaître quel¬ 
ques-uns des admirables résultats qu'il a 
lui-même obtenus. 

La spasmophylie 

. C’est, dit-il, sur ces états d’hyperexcita¬ 
bilité nerveuse groupés sous le nom de 
diathèse spàsmophyle que las rayons ultra¬ 
violets ont Faction la plus remarquable. 

Comment se présentent en clinique ces 
manifestations morbides ? C’est ce que le 
conférencier a tenu à ' ffréciser avant de 
parler de leur traitement. 

Dans une première catégorie de faits, il 
s’agit d’accidents graves : soit des convul¬ 


sions externes, généralisées, avec phases 
toniques et clqniques ; soit, plus souvent, 
des convulsions internes accompagnées dé 
; perte de’ connaissance,, avec pâleur, révul¬ 
sion des globes oculaires, état générât 
alarmant ; so’it enfin des crises de laryn- 
gospasme ou de spasme de la glotte aveo 
apnée paroxystique pouvant entraîner la 
mort subite. 

Dans d’autres cas, ce sont des accidents 
légers, des troubles digestifs (vomissements 
spasmodiques, intolérance gastrique) qu'on 
ne devra rapporter à la spasmophylie 
qu’après avoir écarté les hypothèses de 
stenose ou d’anaphylaxie. Ces enfants pré¬ 
sentent d’ailleurs des manifestations ner¬ 
veuses (insomnies, eriailleries,' grande émq- 
tivité). 

Les symptômes somatiques que. l’examen 
clinique révèle dans tous ces cas se résu ; 
ment àÿune hyperexcitabilité musculaire et 
nerveuse, mise en évidence par un certain 
nombre de signes tels que les ■ signes de 
Chwortek, de Veiss, de Trousseau. Au point 
de vue humoral, on constate toujours un 
abaissement considérable de la calcémie. 

Le pronostic est toujours grave. Üne sta¬ 
tistique du Professeur Mouriquan! de Lyon, 
faite en 1908, avait donné les résultats 
suivants : 

Sur 9 enfants spasmophyles (traités par 
le chlorure de .calcium), 6 morts. 

« Or, dans une série de 6 enfants traités 
par les rayons ultra-violets, ajouta M. Ti- 
xier, on a obtenu 6 guérisons. » 

Mais l’observation suivante est particu¬ 
lièrement édifiante : 

M. Tixier eut un jour à examiner en 
clientèle, un enfant de 16 mois chez lequel 
les crises de convulsions et de spasmes 
glottiques avaient atteint le nombre de 50 
en une seule journée ! Après une première 
séance d’àctinothérapie, il n’y eut plus que 
3 crises par jour. 11 n’y en eut plus aucune 
après la deuxième séance. Ôn peut donc 
conclure que c’est là, à l’heure actuelle le 
meilleur traitement-de la spasmophylie. 

L’asthme infantile 

Même conclusion en ce qui concerne 
l’asthme infantile. Etant donné l’élément 
spasmodique incontestable qui entre' dans 
la crise d’asthme, il était intéressant de 
soumettre quelques enfants asthmatiques 
à l’influence de ces rayons ultra-violets qui 
s’étaient montrés si actifs dans. la spasmo- 
phylie. C’est cé“ que firent MM. Tixier et 
Mathieu, qui avaient d'ailleurs eu connais¬ 
sance d’une communication de Holleiidec 
(de Chicago) mentionnant les heureux ré¬ 
sultats obtenus par Factinqthérapie dans 
l’asthme des - adultes. 

Les premiers essais furent concluants. 
Ils portèrent notamment sur un enfant de. 
8 ans qui présentait un état de dysp'née’ 
presqué permanent avec de-violentes crises 
nocturnes. Dès la première séance, l’amé¬ 
lioration fut prodigieuse. L’enfant n’a plüs 
eu de crise et il a passé tout l’hiver sui, 
vant sans ■ attraper le moindre rhume. 

M. Tixier a d’ailleurs présenté à là- der¬ 
nière réunion annuelle de la Société de 
Pédiatrie une série de 10 malades dont 7 
ont été considérablement améliorés ; ce 
.qui constitue-une proportion de 70 %. 

Il arrive, ajouta le conférencier, que cés 
petits malades traités avec succès présen¬ 
tent une reprise de leurs crises au débu 
de l’hiver qui suit leur guérison. Mais 4 
ou 5 séances de rayons ultra-violets les 
guérissent alors définitivement. 

Le Rachitisme 

Une troisième' et importante indication 
de F actinothérapië est 'constituée par tous 
les états provenant d’un trouble de l’ossi¬ 
fication. 

Le rachitisme, dit M. Tixier, . est très 
courant à l’hôpital, beaucoup plus rare en 
ville. Cliniquement il-se manifeste par une 
augmentation de volume de l’os frontal, 
une .courbure des jambes, des nouures des 
extrémités, un chapelet postal plus ou 
moins apparent etc... Ces enfants étaient 
autrefois voués aux bains salés, a l’huile 
de foie de morue, aux phosphates, et à la 
cure solaire. Il fallait des mois et des an¬ 
nées pour réparer leurs lésions. 

Par F actinothérapië, tous les symptômes 
sont favorablement et rapidement influen¬ 
cés. Des enfants de 18 mois à 2 ans qui ne 
marchaient pas encore, commencent à 
marcher après 5 ou’6 séances et marchent 
très normalement après 10 séances. Les 
progrès sont généralement attribués à Fac¬ 
tion des‘rayons ultra-violets sur la rugo¬ 
sité rachitique. Les modifications du -sque- 
lctte sont plus difficiles à constater. Quoi 
qu’en" disent certains auteurs américains, 
les déformations/des os rachitiques ne sem¬ 
blent pas se 'corriger très rapidement. 

(Voir la fin clc cet article page 5) 


.Depuis les travaux d’Hüldschinsky sui 
le rachitisme,, les"rayons ultra-violets ont 
acquis une place prépondérante dans la 
thérapeutique médicale. ; chaque joui 
apporte üne abondance de faits cliniques’ 
nouveaux, confirmant les observations an¬ 
térieures et ouvrant la voie à de nouvel¬ 
les indications. 

L’actinothérapie ultra-violette est ainsi 
devenue le traitement de choix de tous les 
troubles du métabolisme du calcium (ra¬ 
chitisme, tétanie, spasmophilie, gestation, 
etc.), de certaines formes de Tuberculose 
(péritonéale, ganglionnaire, cutanée, etc.) : 
elle agit dans nombre de cas comme un 
-agent reconstituant hors pair (surmenage 
musculaire ou nerveux, neurasthénie, hy¬ 
potrophie, etc.). 

En raison de cette remarquable activiU 
certains auteurs ont même proposé de pra¬ 
tiquer systématiquement l’irridiation pré¬ 
ventive » Vaccination antirachitique » chez 
les enfants (Pech, Woringer, en France), 
chez les femmes enceintes (Hess, Howard, 
Humphris), chez les ‘sujets prédisposés à 
la tuberculose (Dufestel). 

Seules les circonstances matérielles (in¬ 
suffisance de personnel et de matériel à 
l’hôpital, cure onéreuse en clientèle) ont 
retardé la diffusion plus , grande de cette 
thérapeutique. 

Mais les recherches expérimentales de 
Rousseau, en France, de Steenbock, de 
Hess, aux li. S. A., permettent d’envisager 
la question sous un jour nouveau. Elles ont 
conduit à la mise en œuvre d’une méthode 
nouvelle. « indirecte », d’application des 
rayons ultra-violets, par ingestion de 
substances irradiées. 

La portée pratique de cette - découverte 
est considérable ; son application permet¬ 
tra de traiter nombre de cas justiciables 
de l’héliothérapie, et qui ne pouvaient en 
bénéficier jusqu’ici pour les raisons maté¬ 
rielles indiquées plus haut. 

Recherches expérimentales 

Soumettant à l’action des rayons ultra¬ 
violets certains sels métalliques (Rous¬ 
seau) ou certaines substances organiques 
(Steenbock, Hess), les expérimentateurs 
ont constaté une modification .progressive 
de ces corps irradiés, atteignant un ma¬ 
ximum pour décroître ensuite, si Faction, 
des rayons se prolonge. Une véritable 
<< activation » est obtenue. Elle se main¬ 
tient intacte durait des mois et même des 
années, lorsque le corps est soustrait à 
l’action du rayonnement modificateur. Cet¬ 
te «‘activation » se traduit in vitro, par 
une augmentation du pouvoir catalytique 
(polymérisation du formol par les sels, 
Rousseau), in vivo par l’apparition de pro¬ 
priétés biologiques spéciales. 

Employées à des doses infinitésimales, 
les substances irradiées permettent d’aug¬ 
menter l’activité de certains • ferments, 
d’accélérer le développement des cellules 
(levure par exemple, Rousseau) d’agir enfin 
électivement sur le métabolisme minéral 
des animaux et des êtres humains (Steen¬ 
bock, Hess, Rosenheim; Webster, Hill, 
Schultzer). 

Voici, brièvement résumées, les expé¬ 
riences qui confirment les faits que nous 
venons d’énoncer. 

a) Action sur la croissance et la fixa¬ 
tion du calcium. — Steenbock soumit à 
un' régime synthétique, privé de vitamine 
lipo-soluble À, de jeunes rats blancs, de 
mêmes portées, maintenus à l’obscurité ; 
les uns étant irradiés quotidiennement du¬ 
rant quelques minutes avec une lampe à 
vapeurs de mercure, d’autres recevant le 
régime préalablement, irradié, le troisième 
groupe servant de témoin. Il constate que, 
tandis que le poids des témoins ne dépasse 
à aucun moment 60 à 80 grammes, les rats 
• des deux autres groupes se développent 
normalement et atteignent des poids va¬ 
riant de 90 à 130 grammes dans le même 
temps. La mort' survient chez tous les 
rats vers le 35° jour, par xérophtalmie ou 
infection pulmonaire, preuve que le régi¬ 
me ne contenait aucune trace de vitami¬ 
né A. 

Analysant les os de 75 rats soumis à 
l’expérience précédente, Steenbock trouva 
que la teneur moyenne en calcium des 
os incinérés était, de 47,3 %.chez les rats 
témoins, alors qu'elle s’élevait à 54,5 % 
chez les rats irradiés et à 54 % chez les 
rats dont le régime avait été irradié. 

L’irradiation directe dès animaux' ou. 
l’irradiation de leur nourriture exerce 
donc une action indéniable, et sensible¬ 
ment égale dans les deux cas, sur la crois¬ 
sance des jeunes animaux et sur le méta¬ 
bolisme du calcium. 


b) Action sur te rachitisme. — Expéri- 1 
mentant sur de jeunes rats blancs, Steen- 1 
'bock et Black, Hess et Weinstock, Rasen- 3 
heim et Webster constatèrent que l’inges- 1 
tion d’aliments ou dé substances irradiées, ■ 
empêche l’apparition dü ; rachitisme chez | 
les animaux soumis à un régime raçhiti- 1 
gène (hyper calcique, hÿpophosphoré) ou fl 
guérit rapidement le rachitisme lorsque 1 
celui-ci est en pleine évolution ; et cela Jfl 
aussi activement que l’irradiation directe. -^fl 
A titre d’exemple, une dose quotidienne de S 
1/2 milligramme de cholestérine irradiée fl 
provoque, en dix jours, la calcification des 3 
os chez des rats présentant tous les symp» fl 
tômes du rachitisme aigu (vérifié histolo- fl 
giquement et radiographiquement). . 

La teneur du sérum en phosphore inor- fl 
gariique est fortement augmentée, elle pas- fl 
se de 3,33 milligrammes pour 100 cc. de sé- fl 
ram chez les témoins rachitisés, à 6,84 mil- fl 
ligrarpmes chez les rats guéris par inges- fl 
tion de substances irradiées (Hess et Weins- fl 
tock). 

Applications cliniques 

Appuyés sur ces constatations expéri- 1 
mentales, nombre d’essais cliniques ont été I 
faits. 

Steenhock et Daniels ont 'constaté que fl 
l’ingestion d’huile végétale irradiée ■ aug- 1 
mente la fixation du calcium, même chez 1 
des nourrissons qui ont toutes les appa- 1 
rences de bonne santé. Dans ces cas, l’ex- fl 
cèdent de rétention,! par rapport à la nor- fl 
male, varie de 6 à 15 milligrammes par fl 
kilogramme et par jour, soit une augmen- fl 
talion de 10 à 30 %. 

Hesse, aux U. S. A., Howard Humphris, 9 
Rosenheim, ’Vv'ebster, Hill, Mellanby, Co- fl 
well, en Angleterre,- Gyôrgy, en Àllema- il 
gne, ont également relaté de nombreux -6as JM 
de rachitisme, avec on sans tétanie, où 9 
l’ingestion de substances irradiées a rapi- 9 
dement amené l’arrêt de Révolution du ra- fl 
chitisme et la régression des lésions cons- 9 
tituées, améliorations vérifiées par l’exa- H 
men radiographique. Malmstrom, en Sue- fl 
,de; a confirmé, de son côté Faction favô- Ë 
râble de certaines substances irradiées sur fl 
Révolution des tuberculoses cutanées. 

Enfin, des recherches cliniques poùrsui- fl 
vies en France, depuis près de deux ans,, fl 
démontrent que les sels métalliques irra- I 
diés exercent sur l’organisme humain, en -I 
dehors des cas envisagés plus haut, des 3 
effets en tous points comparables à ceux 1 
que l’on observe chez les malades que l’o-n I 
soumet à une cure d’actinothérapië ultra- 1 
violette : l’état général, si mauvais soit-il, 1 
•s’améliore rapidement ; l’appétit renaît ; fl 
le poids augmente ; l’activité' cérébrale se 1 
réveille ; la résistance à la fatigue mus- 1 
culaire ou nerveuse s’accroît ; l’hyparexci- il 
tabilité, l’insomnie, si fréquente chez les 9 
surmenés et les tuberculeux, disparaissent, fl 

Cette amélioration s'accompagne d’une fl 
abondante élimination de toxines et d’aci- fl 
de urique qui se traduit par un trouble fl 
passager de l’émission urinaire. 

Par ailleurs, on observe presque tou- 9 
jours, parallèlement au relèvement de || 
l’état général, une amélioration nette des fl 
trôübres particuliers à chaque affection ; fl 
parfois même, certains agents thérapeuti- 9 
ques (opothérapie, etc.), qui s’étaient mon- fl 
très incapables d'agir avant le traitement, fl 
semblent doués ultérieurement d’une acti- fl 
vité nouvelle. 

Enfin, par leur- apport direct en sels fl 
assimilables, et surtout par leur puissante 9 
action fixatrice des sels minéraux ingérés, fl 
'les sels irradiés constituent un agent re- fl 
minéralisateur d’une efficacité remarqua- fl 
ble, qui semble appelé à rénover heureu¬ 
sement les méthodes actuelles de recalçi- 
fication, dont l’inutilité et même le danger 
ne sont plus à démontrer. 


Ministère de l’Intérieur 


LÉGION D’HONNEUR 

Sont nommés chevaliers : 

M. le Docteur Faneuil (Eugène-Fernand), 
maire de Saujon (Charente-Inférieure). 

27 années de fonctions de maire. 

Titres exceptionnels : services particuliè¬ 
rement distingués dans l’exercice de ses 
fonctions. 

M. le Docteur Alevandre (7 éon-Alcide-Jo- 
sophl, maire d’Arques (Pas-de : Calaiis). 

27 années de fonctions de maire. 

Titres excptionneels : services particuliè¬ 
rement distingués dans l’exercice de ses. 
fonctions.. 























ON NOUS INFORME QUE 


î A MON AVIS ; 

h..................—...—.-......—.-—»-———:: 

Pendant ces jours de janvier, les croix 
d l honneur pleuvent comme flocons de 
neige, mais on ne saurait dire qu’elles 
sont pareillement immaculées. On dirait 
avec plus de vraisemblance, qu’à cer¬ 
taines de ces croix tant enviées c’est 
l’honneur qui manque le plus. 

J’ai reçu cette semaine la) visite d’un 
jouvenceau gonflé de suffisance. Au 
cours de l’entretien qui traînait, je posai 
la question qui témoigne toujours du vi¬ 
de d’une conversation : « Quoi de 

neuf ? » Et lui de me répondre, mar¬ 
quant du doigt sa boutonnière rougie : 
« Mon ami X... (ici, le nom d’un minis¬ 
tre) m’a fait un petit plaisir ». 

Je pensai immédiatement aux malheu¬ 
reux, sur le linceul desquels on épingla 
la même croix, en guise de viatique, à 
ceux qui, atrocement mutilés, la reçu¬ 
rent en témoignage de reconnaissance 
nationale, aux médecins, aux savants, 
qui payèrent de leur vie leur amour de 
la science et leur dévouement profes¬ 
sionnel, et je souffris de la répugnante 
antithèse que faisait avec ces héros le 
paon que j’avais devant moi, et qu’un 
décret imbécile avait incorporé dans la 
légion des braves. 

J’entends bien que la guerre n’étant 
pas l'état de nature, la croix d’honneur 
ne peut être uniquement donnée en ré¬ 
compense d’actes militaires glorieux. Il y 
a, en effet, dans la vie quotidienne des 
actes de dévouement, et des gestes de 
sacrifice qui méritent la même distinc¬ 
tion que l’héroïsme du champ de ba¬ 
taille. Mais nous ne comprenons pas 
qu’on assimile aux gestes des héros, 
ceux que la multitude accomplit chaque 
jour, sans aucun risque et pour, la seule 
recherche de l’or ou de la gloire. 

Le nombre croissant des promotions a 
encore fait baisser la valeur des mérites 
civiques qui pouvaient jadis être invo¬ 
qués pour briguer la croix de la Légion 
d’Honneur. Aussi Voit-on cette décora¬ 
tion, au prestige centenaire, épinglée 
aux vestons d’écrivains de pacotille, 
aux jaquettes de boutiquiers, et sur des 
tutus de danseuses. 

Si l’on veut que soient offerts en 
exemple, aux foules, ceux qui possèdent 
des Vertus civiques, qu’on crée, pour 
eux, une distinction spéciale ; mais 
qu’on ne range pas, de grâce, sou.t le 
même étendard glorieux, l’héroïsme, le 
labeur et le talent — Voire parfois autre 
chose. — J. CRINON. 


M. le Pr. Redon, à qui vient d’être décerné 
le Prix du Prince du Monaco a été reçu en 
séance solennelle par le Conseil Municipal de 
la ville de Montpellier. A cette réception, as¬ 
sistaient les professeurs de toutes les Facultés 
de l’Université de Montpellier. 

Un concours pour l’admission à des places 
d’interne en médecine et en chirurgie à la 
maison départementale de Nanterre s’ouvrira 
-le 22 février 1926. Le nombre des places mi¬ 
ses au concours- est actuellement fixé à six. 
Il sera également- désigné des candidats à 
des placés éventuelles- - d’interne provisoire. 

Les internes titulaires sont nommés pour 
un an. Ils reçoivent un traitement annuel de 
six mille .francs y -compris l’indemnité de 
logement. 

Le registre d’inscription des candidats- est 
ouvert à la Préfecture de police'(-service 'du 
personnel). Il sera clos le 6 février. 


. Un concours pour la nomination à six pla¬ 
ces de médecin des hôpitaux de Paris sera 
ouvert le lundi 22 février 1926, à 8 h. 30, dans 
la salle des concours de l’Administration, 
49, rue des Saints-Pères. 

MM. les docteurs en médecine qui vou¬ 
dront 1 concourir devront se faire inscrire au 
bureau du service de santé, de l’Administra¬ 
tion de l’Assistance publique, de 14 à 17 heu¬ 
res, du lundi 25 janvier au samedi 6 février 
inclusivement. 

M, 1-e D» pierret, agrégé près la Faculté de 
médecine de Lille, -est nommé professeur 
d’hygiène et de bactériologie à la Faculté de 
médecine de Lille. 


Le docteur Vant-x-èm (fédération républi¬ 
caine), a été élu conseiller général .de fiail- 
leul-Nord-Est. 

M. Lafforgue, professeur d’hygiène.- à là 
Faculté mixte de médecine -et de pharmacie 
de l’Université de . Toulouse, est nommé, à 
compter du 1 er janvier 1926, professeur d’hy¬ 
giène et médecine préventive à ladite Facul¬ 
té (chaire transformée). ■ 


. Le prochain dîner amical de l’U. M. F. I. A. 
aura lieu le vendredi 29 janvier, dans les Sa¬ 
lons du restaurant Laurent, avenue Gabriel 
.'Champs-Elysées), à 8 h. du soir (tenue, de 
ville). 

M. Justin Godart a déposé une proposition 
de loi tendant à établir une taxe de contrôle 
sanitaire et une taxe- d’assistance sur lès 
étrangers. I 

Un concours s’ouvrira le vendredi 23 juil¬ 
let- 1906,-«devant la Faculté de pharmacie de 
Nancy, pour Temploi de professeur sup¬ 
pléant de physique et chimie à l’école pré¬ 
paratoire de médecine et de pharmacie- de 
Besançon. 

Le registre des inscriptions sera clos un 
mois avant l’ouverture dudit concours. 


Le docteur .Reÿnard (Camille), médecin 
adjoint au sanatorium de Mon-tîaùcon (Lot), 
est nommé médecin directeur de 5° classe de 
-cSt. établissement, à dater du 1« janvier 1926. 


Un concours s’ouvrira le mardi- 27 juillet 
1926, devant la Faculté , de pharmacie - de 
1’Université de Paris pour l’emploi de pro¬ 
fesseur ' suppléant de la chaire de. pharma¬ 
cie et matière médicale à l’école préparatoire 
de médecine et de pharmacie de Rouen. 

Le registre d’inscription s-era clos un mois 
avant l’ouverture dudit concours. 

Par décret en date du 2 janvier 1926, T Aca¬ 
démie française est autorisée à accepter la 
donation ..entré vifs qui lui a été consentie 
par M. Hippolyte-Joseph Ramonat de la nue 
propriété de 6 p. 100 sur l’Etat français pour 
être employée, à l’extinction de l’usufruit du 
donateur, -à la fondation de deux prix an¬ 
nuels, de 3.000 fr. chacun, qui seront décer¬ 
nés à deux familles pauvres et honnêtes. 

La première attribution portera le nom de 
« Fondation, du docteur M-arius Ramonai. » ; 
la seconde celui de « Fondation Hippoïyte 
Bam-onat ». 

Un cours-complémentaire de bactériologie, 
sera fait, du 25 janvier au 6 mars 19.26, par 
M le docteur A. Philibert, agrégé-, chef des 
travaux, chargé- du cours. 

Les leçons auront heu tous les jours, à 2 
heures, au laboratoire de bactériologie de la 
Faculté. Elles seront suivies de travaux pra¬ 
tiques. 

■Get enseignement (cours et travaux prati¬ 
ques) sera -sanctionné par un certificat vala¬ 
ble pour l'obtention du diplôme universi¬ 
taire d’hygiène. 


*'INA VA” fabrique des; Vaccins concentrés 
contre : 

la Pyorrhée Alvéolaire ; 
les Infections Staphylococciques ; 
l’Ozène ; 
les Métrites : 

les Bronchites Chroniques -et l’Asthme ; 
du Vaccin antipyogène, etc. 

Ces vaccins s’injectent à la dose d’une à six 
gouttes, localement. (Applications de 1’ « Im¬ 
munité locale » de Besredka). 


Avenue Gambetta, à Paris, -le : docteur 
Raoul Fouineuu, âgé de 49 ans, demeurani 
108, boulevard Richard-Lenoir, voulant mon¬ 
ter dans un tramway en marche de la ligne 
96, a. été serré entre la voiture et. un autobus 
en panne 1-e long de la bordure du trottoir. 

Il a roulé sur la chaussée, se fracturant 
l’humérus gauche, et recevant de'sérieuses 
contusions. Après avoir été pansé â Tenon, il 
a été. sur sa demande, reconduit à son do¬ 
micile. 

La chaire d'hygiène de la. Faculté mixte 
de médecine et de pharmacie de l’Université 
de Toulouse'est transformée- en chaire d’hy¬ 
giène et 'médecine préventive. 


[ LE MONDE MÉDICAL 


Naissances 

Le commandant H. Bèdèl, le Docteur et 
Mme Purnell sont, heureux de faire part 
de la naissance de leur petite-fille et fille, 
Claudine, à Geelong (Australie). 

Nécrologies 

On annonce le décès du Docteur A. Acha, 
médecin péruvien; 

On nous prie d’annoncer le décès du Doc¬ 
teur René Alombert, survenu le 5 janvier 
1926, à Marseilie-Saint-Antoine, où l’inhu- 
mhtion a eu lieu. 

Nous apprenons la mort du Docteur Pa- 
tureau-Mirand, décédé en son domicile, 
li, boulevard de Strasbourg. 

Mme Pierre Descubes ; le Docteur Des- 
e.ubes, médecin-major de Ire classe, en 
retraite, chevalier de la Légion d’Horineur, 
et Mme Descubes, ont la douleur de vous 
faire part de la mort de Monsieur Pierre 
Descubes, pieusement, décédé au Pouty 
dans sa 88 e aimée. 

On apprend la mort de Mme Roger Ra. 
thery, médecin de l’hôpital Tenon, décédée 
en sion domicile, 93, rue de Seine, le 1? 
janvier. De la part du Docteur Francis Ra- 
thery,- professeur agrégé à la Faculté, 
médecin de l’HOtel-Dieu, Mme Francis Ra- 
th.ery et letirs enfants : de M. et Mme 
Edmohd-Roger Rathery (de Marseille) et 
leurs enfants. . 


Mort du Docteur Cacaud 


On a trouvé mort, gisant sur le plancher 
de sa chambre à coucher, le docteur . Ca¬ 
caud, directeur de l’asile dé Clermont. Il 
avait ■ succombé à une angine de'- poitrine, 
en pleine nuit, probablement' au moment 
où, secoué .par une crise, il .s’efforçait d’ap¬ 
peler au secours. 

Le docteur Cacaùd était né ' le 6 juillet 
1871, à -Saint-Gervâis (Vendée). Il fût au 
lycée de la Roche-sur-Lyon, le condisciple 
de M. Edouard' -Herriot dont il était resté 
l’ami. 

Aprs une thèse remarquée sur la rougeo¬ 
le et la scarlatine, il s’installa dans la Sar- 
the, à Vihraye, y devint conseiller munici¬ 
pal, maire, conseiller général. 

Dès 1911, il était nommé directeur de 

l'asile de Clermont. Pendant la guerre, 
après une brillante conduite au front, il 

dirigea le dépôt d’évacuation de Berck. De¬ 
puis il n’avait plus quitté 'Clermont, où- 
tout le monde rendait hommage à ses hau¬ 
tes qualités -d'administrateur et A sa compé¬ 
tence médicale. 

11 s'ôtait présenté, sans succès, dans la 

Sarthe. aux élections législatives de 1919. Il 
était -chevalier de la Légion d’honneur de¬ 
puis 1920. 


L’HUMOTJR & LA M BDEOINE 


La médecine il y a cinquante ans 


La méthode de Lister 
et la naissance de l'antisepsie 


L’année 1876 a été une date importante 
dans l’histoire de la chirurgie. Ce fut, en : 
effet à cette époque que fut- introduite en -' 
France la méthode du Prof essêur Lister 
pour le pansement des plaies chirurgicales,, 
méthode qui ouvrait en quelque sorte l’ère 
de l’antisepsie. 

IJn des premiers auteurs qui ait tenté en 
France' de vulgariser le pansement anti¬ 
septique de Lister fut Lucas-Champion- 
nière. Dans un ouvrage qu’il publia au 
début de 1876, il exposa tous les avantages 
de'cette méthode et en détailla la techni¬ 
que. 

Le livre eut en Françe un certain reten¬ 
tissement. Voici d’ailleurs Vce .'-qu’écrivit 
Réélus, à ce sujet;-- dans un numéro du 
Progrès Médical de l’époque : è Rien n’est 
ulus réconfortant que la lecture de . tels 
livres. Oui, nous marchons, et la chirurgie 
progresse, et le pas qu’elle vient de faire 
est immense. Désormais nous sommes 
presque maîtres des plaies accidentelles et' 
de celles quejious faisons. L'infection puru¬ 
lente; cet écueil toujours redouté par l’opé¬ 
rateur, est en grande partie'conjurée et la 
sainte terreur de « toute . incision, cette 
porte ouverte à la mort » ira s’affaiblis¬ 
sant... Aussi ne soyons pas avarés d’éloges; 
et sachons rendre à Lister et à M. Guénin 
ce qui leur revient d’honneur dans la 
révolution chirurgicale actuelle, et remer- 
as M. Lucas-Championnière de la fa- 
dont il nous initie à leurs travaux. » 


Dessin inédit de Georges JAUNEAU. 



— C’est pour les voies de M. le baron_ 

— Ses voix académiques? 

— Non, ses voies urinaires. 




















































TARIF DES FRAIS MÉDICAUX EN MATIÈRE 
D’ACCIDENTS DU TRAVAIL 


Article premier 

-Le prix de' la visite où' dé la consultation; 
est- -fixé, à 10' francs. 

Article 2 

/ Les- visites faites au , domicile . du blessé,, 
gui ne peut se présenter à la* : consultation 
sans inconvénients- pour sa santé, ' donnent 
fieu, aux indemnités -de déplacement sui-' 
va nies : 

1° Dans - les villes de 100.000 habitants- et' 1 2 1 
au-dessus 'et leur banlieue (1), 2 fr. par vi¬ 
site, quelle 'que soit la distance ; 

2° Dan-s les autres villes et les campagnes,. 
1 fr. 10 par kilomètre parcouru tant à l’aller' 
qu’au retour pour les régions de plaine; 
1 fr. 65 p-our les-réglons. de montagne et-les i 
régions dévastées. (.2). La' division en régions? 
.de.plaine et en régions- de montagne sera 
faite suivant les divisions administratives 
.existant actuellement. Les fractions inférieu-: 
res ou 'égales -à 500 m. ne comporteront pas j 
d’indemnité kilométrique ; les fractions su-; 
périeures à 500 mètres seront tarifées comme; 
.1 kilomètre. 

, Cette indemnité s’entendra de la mairie -du; 
domicile du médecin au domicile du malade. 

1 En principe, elle n’est due qu’autant que; 
le' médecin et-le blessé habitent deux com¬ 
munes différentes, sauf- ' l’exception - ci- ; 
après : 

. Lorsque le blessé et le médecin habitent; 
deux agglomérations ou hameaux differents 1 
situés sur le territoire d’une même commune; 
et que la distance entre le -domicile du méde¬ 
cin et celui du blessé est supérieure à 1 kilo- : 
mètre,- l’indemnité kilométrique est décgmp-'- 
tée, par dérogation., au paragraphe' ci-dessus, 
d’après la distance qui sépare les deux do-' 


miellés consi-dé-rés. 

■ Cette indemnité ne pourra toutefois excé- 
.der, l’indemnité attribuable au médecin le 
plus rapproché. 

Lorsque, le médecin .utilise son passage 
dans la résidence du blessé sans se déplacer 
exclusivement pour lui, il n’a droit qu’à l’in¬ 
demnité kilométrique correspondant au par¬ 
cours . supplémentaire nécessité spécialement 
par la visite audit blessé. 

L’indemnité kilométrique sëra applicable 
au spécialiste appelé en consultation, mais, 
elle ne saurait excéder l’indemnité attri¬ 
buable au spécialiste de même catégorie le 
plus rapproché. 

Article 3 

Le -prix de • la visite est augmenté de 
50 p. 100 : 

a) Lorsqu’elle doit avoir Lieu à une heure 
fixe, dans les- cas prévus par le cinquième 
alinéa de l’article 4 de la loi du 31 mars 1905 
modifiant celle du 9 avril 1898 : 

b) Lorsqu’elle est nécessitée par un cas ür- 


b) Lorsqu’elle est nécessitée par un cas ur¬ 
gent les dimanches et jours, fériés. . .... 

Lorsque plusieurs des visités susvi-s'ees au¬ 
ront ..lieu aq cour,s d’un .même rendez-vous,, 

le prix dè la -- 

50; p. 1Ô0. 

Article '4 


r première sera seul majoré de 


- Le prix de la visite ou de la consultation 
est triplé lorsque, dans les cas gravés et pres¬ 
sants, elle-doit avoir lieu entre vingt et une 
heures -et six-heures. 


un confrère doit- être appelé en consultations, 
le prix de la consultation ‘équivaudra au 
prix de trots, visites ou .consultations,;■ tant 
pour le médecin traitant' que pour le méde», 
cir. appelé en'consultation. -Le tarif kilomé¬ 
trique sera-.appliqué en-plus, s’il y a lieu. 


' (1) La banlieue de Paris comprend le dé¬ 
partement de la Seine et les cantons sui¬ 
vants du département de Seine-et-Oise : . 

Arrondissement de Versailles.: les cantons- 
de ’ Versailles, Ârgenteuil, , .Ma-isonsXàfflUe.' 
Màrly-le-Roi, - SàinLGermain-en-Laye, Sèvrës. 

Arrondissement de Pontoise : les cantons 
d’Aulnay-sous-Bois, Montmorency, Le' Rain- 


cy. 


La banlieue , des villes de 100.000 habitants 
• et. au-dessus, comprend les communes si¬ 
tuées en totalité ou pour la partie la plus 
importante de l'agglomération dans un -péri¬ 
mètre de 2 kilomètres à partir de la limite 
administrative desdites villes. 

(2) pour l’application du présent arrêté, ... 
' doit,, entendre par régions déastées : lés 
dép.ârt-emqnts dë l’Aisne, des Ardennes, '.du 
Nord (sauf l'arrondissement de Dunkerque) ; 
dans le -Pas-de-Calais, les arrondissements 
d’Arras et de Béthune : dans la Somme, les 
.arrondissements de M-ontdidier et de Pé- 
ronne et- les cantons dé Bovès, 'Corbie, 
A-cheux ; dans l’Oise, l'arrondissement de 
Compïègne et .les canton? dp Breteuil .et 
Mai-gnelày ; dans la Marrie, rarrondisëement 
de Reims et les - cantons de Sui-ppes, . Dor- 
mans, Sainte-flVfénehoüld,- Dommartin-sur- 
Yèvr'e, Ville»sur-Tourbs, H.éil(z-te-Mauiçùpt, 
T-hiéblemont ét la commune de Ventéuii : 
■dans :1a Meusë les;- arrondissements de Oom- 
mércy,Montmédy ,et Verdun '■ et ; lés • .cantons 
de Revi.gny, Triaricourt -ét‘VaùbeCo'ûrt ; en 
■Meurthe-etiMoselIe, les cantons' de Nomeny, 
Pont-â-Mousson, Longwy, Audun-le-Roman et 
les communes ' de Parroy et de Lironville. 
Dans les Vosges, la commune de Ran-dé- 
Satpt. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES - Pilules (EUTÉRITES) 


Article 6 1 

Lorsque la visite doit être suivie d’une s 


vaillance prolongée dans l'éventualité de com¬ 
plications. menaçant la vie, chaque demi- 
heure de surveillance . équivaut -à- une visite 
en, plus, dans la limite d'un maxitnum .de 
cinq visites. 

Article 7 

Lorsque au cours du traitement, le méde¬ 
cin traitant, estime nécessaire soit lâ consul-"' 
tation, la visite- ou) tout-e intervention d’un 
spécialiste, soit une. série de -.plus de cinq 
interventions à tarif- spécial,, il doit en don- 
— avis préalable, par lettre recommandée, 

_patron ou à son assureur substitué ; dans 

les cas. d’urgence, la notification devra êt: 


faite aussitôt après la consultation, la visite 
ou l’intervention du spécialiste, ou • après la 
première- des interventions susvisées' (1). 

Article ,8 

Ds. prix des actés, opératoires faits la nuit, 
i cas d’urgence, sera majorée de 25 p. 100, 
tant pour lé chirurgien que pour 1-es aides 


ou l’anesthésiste. 

Article 9 

Aucune opération mutilante ou de grande 
chirurgie ne pourra être décidée, sauf le. cas 
d’urgence, qu’après a'vis, par lettre recom¬ 
mandée, du médecin traitant au médecin du 
chef d'entreprise riou de son assureur substi¬ 


tué. 


__dè. divergence, on recourra à l’avis. 

d’un troisième médecin, choisi d’accord avec 
le blessé, ; le médecin’ traitant, et:'le médecin 
du che-f. d’entreiprise ou de son assureur 
substitué.. 

Dans les cas urgents, le. médecin traitant 
■décid e...c uis -avise aussitôt, le patron, ou son 
assufêur-subsfitïïë de l'opération efiéëtüée-et' 
des -causes--de l’urgence. 

Article 10 


Le tarif de l’opération ne comprend que 
le tarif de l’acte' opératoire • et ribri les visi¬ 
tes, > consultations ou interventions consécu¬ 
tives à 'cet - acte. 

Article 11 


Pour les interventions de grande chirurgie, 
la rémunération de tout aide (docteur en. 
médecine.-ou officier de santé) est fixée a 
50 fr. pour l’aide . (deux aides au maximum) 
et -à 50 fr., pour l’anesthésiste'. 

. , .. Article 1$ 

L’anesthésie locale est comprise dans tous 
lès prix $u..présent tarif. 

. ! Pour , toutes les opérations qui eomporte- 
. ront l’anesthésie générale où régionale, des 
ho-norafrfes sont' prévus, pour un médecin 


La rémunération de l’anesthésiste est: fixée 
à 50. fr,,;;pltiis d’indemnité kilométrique, s’il 
y à ,lie.u^(2j. 


_ Article 13 

Ce tarif/ne comporte pas le 'cumul de la 


ictiii, __ __ l4 ___ __ 

visite avec, un acte opératoire quelconque. 

-Chaque ‘bpératiori est tarifée à part, sans 
adjonction 1 d’un prix de visité (3). 

Article 14 


Dans le" cas de Blessures multiples, hors le 
cas' prévu- de pansements sur un même seg¬ 
ment de membre (4), les soins donnés sont 
tarifés, pour chacun des pansements ou cha¬ 
cune des...interventions. Exemple : une frac¬ 
ture dë-j-ambe .et une fracture de bras ;-frac¬ 
ture de l'avant-bras, fracture du bras ; luxa¬ 
tion de !afhâncTié, ; fracture du .huas, etc; 


Article 15 


tite e 


que s 


Les soins qui font l’objet des tarifs de chl 
rurgie ou- de spécialité, s’il sont donnés .par. 
des .médecins praticiens, en ce qui concerne 
la pratique courante, seront rémunérés au 
-tarif où ils sont inscrits dans chacune des 
catégories, techniques. 

Article, 16 

TariT médical de pratique courante 
Visite ou" consultation, avec ou sans 
pansement, massage, pointes de feu, 
ventouses, injections hÿ.poderrin- 
miques',-'' examen ..au spéculum 
sans pansement intra-utérin».'. 10 » 


(1) Cet avis préalable- s’impose également 
à tout, spécialiste ayant à "pratiquer une-,sé¬ 
rie de plqs' de cinq interventions à'tarif‘spé¬ 
cial : il n'agit plus alors, 1 .en effet, comme- 


_ ____ fr altàrii . 

(2) Il n’y a anesthésie « régionale. "» que 
dans le cas où l’anesthésie est pratiquée sùr 
les Jroncs nerveux d’une région ; par exem¬ 
ple,' l’anesthésie pratiquée à la racine d’un 
doigt, ne < saurait être considérée comme ré¬ 
gionale. L’anesthésie, fût^elle. générale ou ré¬ 
gionale, les honoraires ne sont dus que dàns 
le- cas où cette anesthésié est pratiquée par 
up second médecin. 

-3) On peut cumuler les honoraires affé¬ 
rents à chaque intervention faisant l’objet 
d’une tarification spéciale (par exemple : 
points de suture et injection antitétanique) 
sans adjonction, bien entendu, d’un prix de 
visité (art. 13 çt 14 conîbinés du tarif), 

(4?) Lë'“mèiribrë sapèrièur • doit' être' consi¬ 
déré comme comprenant, trois segments : 
bras, avant-bras, main ; e,t le membre infé¬ 
rieur, trois segments. : cuisse, jambe, pied, 
Les articulations: des' . membres. (épaule, 
coude, poignet, hanche, gijnou, coù-de-pléd) 
ne,- ; .constituent.»pas un seginent de .membre, 
mais rie s-ont que l’extrémité supérieure ou 
inférieure du segment du membre lésé, 


.Espmsétf ait ;spéculïjmv/avefi\ gfntjfeF- 

riieiit ' intra-utérin,» . . .'..... 

Epistaxis, tamponnement postérieur 

des fossés nasales ...:. : ; 

Injection de sérum physiologique,,,. 
Injection intra-veineuse médicameri- 
teuse autre que le novarsénoben- • 

zol. ,'. . ... 

Injection intra-veineuse de sérum 

■ physiologique. . . .... 

Injectiori intra-veineuse de novarsé- 
; nqbenzQl : 

- La première. . -. .-... 

, , .Les suivantes. . . ., 

Injection sous-cutanée de sérum, anti- 

. toxique. . . ...... 

Prise dè sang pour Wassermann' ou 

analogues...... 

Ponction lombaire. . . ... 

Ponction du genou . au trocart - ou 

- bistouri. . .. 

Ponction d’ascite._ 

Ponction- de la plèvre évàcuatrice... 
Ponction de la plèvre avec injection 
d’azote : 

La première.. S 

(Les autres . . ,.—.. 1 

Saignée...... 

Traitement de l’asphyxie (avec trac- 
. lions rythmées de -la langue, rçspi- 
; ration artificielle, etc., saris cumul 
avec les dispositions ' de l’article 6, 
ci-dessus). . . . ....;•_ 

Article. 17 . . , r , . 

Tarif chirurgical 

Suture simple (un où deux points).. 

Réunion par sutures multiples_ 

Régularisation, épluchage et suture 
(1) d’une plaie contuse superficielle 
ou d’une petite plaie de la maiti et 

. du pied. . . 

Régularisation, épluchage et suture 
d’une plaie contuse, étendue et -pro- 

1 fonde. . . . .... 1 

Pansements multiples sur un même - 
segment de membre ou sur une pari 
tie dù corps très voisine (autre ; que 
doigts et orteils en cas de plaies su¬ 
perficielles). . . . 

Suture des tendons extenseurs :-..des 
doigts ou des-orteils.. 
Suture des tendons fléchisseurs des 
dpigts ou des orteils, ainsi que 'dès 
tendons superficiels du poignet et 

des tendons du cou-de-ipied... 1 

Suture des tendons profonds du 1 «poi¬ 
gnet, suture des nerfs.....3 

Hémostase par ligaturé ou pince' à'de¬ 
meure au fond d’une plaie... 

Ligature d’artères : 

Radiale-, cubitale, hùtrtérale, fa£<?i a - 

le, temporale. . . . 

Arcades palmaires et plantaires..,. 1 
Tibiale, péronière, poiplitêe, axillaire 1 

Fémorale, sous-clavièrè. . . ._ri' 2 

Carotide et illiaqué externe...'...'. 2! 
Ouverture d’abcès'superficiels et d’hy- 
groma suppuré. . . .nb:-. n 

Ouverture d’un -panari de la gaifiB,. - 
Abcès sus-aponévrotique de là. pajujnqe 

de la main.ri.. 

Incision, contre-ouverture eü'draliiagè" 
d’un phlegmon ' sous-aponévrot-îq-ue ■ 
•de -la paume de la mai-n.,n 1 
Abcès profonds non viscéraux,,,, 1 

Ponction de la vaginale.,. 

Ponction de la vaginale avec ' mjêc- 

tion modificatrice.. 

Greffes épidermiques Reverdin 
Greffes épidermiques Thiersch 
Article 18 
Fractures 

Réduction et contention 
Doigt, orteil, métacarpien, métatar¬ 
sien, "côtes, o'môplâte, sterrium_ 


(1) Par ces expressions, il faut entendre 
rimé; ’.ro^ratihn ’ nécessitant habituellement 
une àneS-thésiè générale ou régionale (art. 12 
-du'.tarif),et- qui comporté le nettoyage de la 
plaie, la régularisation .'au bistouri ou aux 
ciseaux, l’ex-cision de tous les, tissus -morts 
o,u voués ià la mortification, rriémo-stase et 
■la suture. Pareille opération a pour but de 
transformer- une plaie contuse en une ^plaie 
bordée de tissus vivants et de chercher, par 
la suture primitive, une réunion par pre¬ 
mière .intention... „ , 


400 


120 


120 


150 


150 


Doigt ou (métiicargrien ■ avéc -'ÿppàÀùh 

lag-e d’extension continue. 

Clavicule.' . . . ..... 

'Maxillaire inférieur,., non- /Opéré,;,».... 
^Maxillaire iriférieur, compliqué, aygc 
" opération ou prothèse de contention 
non définitive, y compris la pose de 
l’appareil définitif, mais noir sa 

fourniture. . . 

Rotule, non. opérée. , _-,. 

Membre Supérieur : 

• UH' seul os de l’avant-bras,,,., 

■ ■ Extrémité ' inférieure du radius.. , 

Deux os de l’avant-bras.'_ 

Humérus. . . . .... 

Jambe : 

Péroné. .. . .... 

Tibia, ou deux os. de la jambe ; 

fracture de Dupuytren. 

Fémur.. 

Opérations sanglantes ' 
Régularisation, débridement, éplu¬ 
chage d’un foyer de fracture' ouver¬ 
te avec réduction de la fracture (prix 
ci-dessus majorées de 100 p. 100, 
avec maximum de 600 fr.) 
Ostéosynthèse, olécrâne, clavicule.,. 

Rotules. .'.... 

Os longs des membres.,___ 

Toute répétition , d’appareils, plâtrés 
ou silicatés' des grands segments 

- de -membres (1)...-, .ri 

Article 19 
Luxations 

Réduction de luxations cédant aux 
méthodes non sanglantes 

Phalange, orteil. . . .... 

Pouce, maxillaire.. 

Epaule. . . .. 

Coude, rotule... 

Cou-de-pied, pied. . . .. 

Genou. . . ..:.-. 

Hanche. . . 

Réduction des luxations par la 
méthode sanglante 

Doigts. . . • . 

Pouce. . . ... 

Clavicule....., . 

Coude, épaule, rotule. . . 

Cou-de-pied,' pied., . .. 

Hanche . . .. 

Arthrotomie _ 

Doigts. 35 

Poignet, coude, cou-de-pied.150 

Hanche, épaule. . 250 

Genou. 300 

Article 20 

Amputations et désarticulations » , 
’uri doigt ou d’un orteil : 

Partielle. . . 50 

Totale (2).....' 75 

Avec métacarpien. . . 125 

De deux ou plusieurs doigts ou orteils: 

: Partielle. . 100 

Totale (2). 150 

Avec métacarpien.'.ri.200 

Ampütation de l’avant-bras, bras, 

jambe. 300 

Amputation' de - la’ cuisse; , ,'...-. j 400: 

Désarticulations et réseclioris 
correspondantes 

Poignet, coude, tibio-tarsienne. — : 300 

Geno-u Lisfranc, Chopârt. . 400 

Épaule, hanche. . . ,,.. 500 

■ Article 21 
Opérations diverses. 

Emipyème 

Sans résections costales. 100 

Avec résections costales. 200 

Opération d’Estlander. 400 

Trépanation simple .-, 200- 

Trépanatiori avec ouverture de la 

dure-mère. . . . . . 600 

Taxis. . . . . 30 

Kélotomie ou cure radicale. 350 


50 , 


30 • 


300 


400 , 


50 


25 


50 


75 


100 


120 


200 


250 


75 


100 


150 


200 


400 


500 


: 


(1) Ce qui comprend les soins d’urgence 
donnés, dans ces, cas, par le médecin et 

nnnp rl,P l’arurinroil r»rnvic:nirü on vno rl’nr 


pose de l'appareil provisoire en vue d'une 
réduction ultérieure par un autre médecin. 

(2) L’amputation est-totale, lorsque le. doigt ■ 
est. enlevé avec ou sans la tête du métacar¬ 
pien adjacent. 

(La suite au prochain numéro). 


NÉVR/VLGIES 


| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil .agitation, 
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A. l’Académie des Sciences 

UÉLEC TROC UTION I 

L’électricité se répandant de plus en plus ' 
le médecin aura à se familiariser avec les 
problèmes que pose l’éiectrocution dans 
les domaines médicaux : physiologie, thé¬ 
rapeutique, médecine légale. 

Le 'professeur d’Arsonval, maître, de l'é-' 
lectricité médicale, a présenté à l’Acadé¬ 
mie des sciences un travail du professeur 
Jellineck, de Vienne, sur réiectrocution-. 

Il faut d’abord instruire tout le monde 
des conditions et des résultats de l’électro- 
cution, médecins, ingénieurs et public doi¬ 
vent recevoir cet enseignement chacun se¬ 
lon leurs moyens. 

Un point Intéresse tout le monde c’est 
comment on ' peut se faire électrocuter, on 
ignore trop que le 110 volts domestique peut 
électrocuter mortellement, Zimmern en 
1919, en réunissait 60 cas en France et en 
Allemagne. 

Il suffit pour cela que soient réunies trois 
conditions : l’une extrêmement banale, est' 
le défaut d’isolement des fils ou-des lam¬ 
pes, il n’y a pas de lampes qui ne laissent 
filtrer un peu de’courant si on les touche 
avec des mains humides ; la 1 deuxième con¬ 
dition est que la peau soit rendue conduc¬ 
trice par un certain degré d’humidité, et 
enfin qüe le sujet soit « mis à la terre », 
dans ces conditions si le courant passe par 
le corps, il tue à coup presque sûr ; il suf¬ 
fit même qu’il passe par le thorax car le 
mécanisme de la ’ mort est soit l’inhibition 
du vague, soit la fibrillation du'cœur. 

Le cas qui illustre cette théorie est le sui¬ 
vant : Une cuisinière* tournant d’une, main 
dés légumes dans une terrine d’eau sous le 
robinet .de l’évier saisit de l’autre main une 
lampe à contrepoids pour l’approcher de sa 

La lampe étant mal isolée le courant pas¬ 
se à la main qui la tient, le courant tra¬ 
verse le corps et fait retour à la terre par 
le filet d’eau du robinet et la canalisation. 
Ce' cas de 1918 fut mortel, un autre, histo¬ 
rique, car il est le premier connu, fut rap¬ 
porté par Balthazard et Fleury bien avant 
1900 à Versailles, il s’agissait d’une jeune 
fille trouvée morte dans son bain. Les deux 
experts purent établir que le courant' était 
passé d’un fil usé par le frottement de la 
chaîne de sonnerie à la main de la jeune 
fille. 

Il,existe un cas mortel avec un courant 
thérapeutique de 60 volts. 

Dans tous ces cas le courant a traversé 
tout le corps en masse. Dans les cas : par¬ 
tiels U y a brûlure. Mauvais terme, dit Jel- 
lineclî, on doit dire marque de l’électricité. 

Marques si particulières que leur simple 
examen clinique, les fait immédiatement 
diagnostiquer. Ce sont des plaques dures, 
blanchâtres, circulaires, où les poils ne sont 
ni « .brûlés » ni « roussis », autour des¬ 
quelles il n’y a ni rougeur, ni inflamma¬ 
tion, elles sont "Indolores, et une fois éli- 
mtpég» par nécrose aseptique’ Sé : cicatrisent 
spontanément. 

Lorsqu’il s’agit d’un membre il s'établit 
une gangrène sèche à laquelle 11 ne faut 
* pas toucher chirurgicalement », car les 
vaisseaux étant cuits (il s’agit de coagula¬ 
tion de l’albumine-) jusqu’à un niveau in¬ 
déterminé, ont perdu ’ leur élasticité, i les 
petits vaisseaux saignent donc en nappé et 
lès gros ne peuvent garder les ligatures 
Il faut donc laisser se faire l'élimina¬ 
tion spontanée. 

M. d’Arsonval nous racontait l’hiStoiré; 
d’une enfant traitée par l’électricité à hau¬ 
te fréquence (indolore) pour une' paraly¬ 
sie • infantile qui eut son 'avant-bras littéra¬ 
lement cuit, on eut le deuxième tort dé 
l’amputer trop bas et elle faillit mourrir 
d’hémorragie, on fut obligé de L'amputer à 
l’épaule pour trouver des vaisseaux sains. 

M. d’Arsonval a classifié en quatre gr'ou- 
pes.:les morts pan éleetroeution : morts ins¬ 
tantanées, morts retardées, où la mort sur- 
• vient en quelques minutes, mort interrom¬ 
pue où le sujet peut marcher et paraître 
indemne et tombe tout à coup probable¬ 
ment par défaillance cardiaque, due à la fi¬ 
brillation ventriculaire, enfin la mort pro¬ 
longée qui survient des jours ou des semai¬ 
nes après-et- -relève ■ sans - doute du même 
mécanisme. 

On voit par ces'quelques notes la multi¬ 
plicité .des problèmes que peut poser l’élec- 
trocutian au médecin. 

Au point de vue thérapeutique : une 
seule la respiration artificielle « bien pra¬ 
tiquée ». immédiatement et longtemps, M. 
d’Àrsohval cite un cas où le retour à la vie 
demanda deux heures de manœuvres. 


la Mérence de m. le D r TiKler 

(Suite et fui de la page '2J. 

Quoi qu’il en soit .les radiations ultra- 
do lettes.ont sur tous .c,es états rachitiqûes 
uyie action eutrophique générale qui suffit 
à justifier leur emploi. En même temps 
qu’ils commencent à marcher, les petits 
malades reprennent de l’appétit, augmen¬ 
tent de poids et recouvrent le sommeil. 
D’autre part, on constate sous l’influence 
du traitement une modification heureuse 
du chimisme ' humoral consistant en une 
augmentation du phosphore toujours défi¬ 
cient chez les rachitiques. 

Un auteur strasbourgeois, Woringer a 
i dans les rayons ultra-volets un agent 
prophylactique de premier ordre, en ce qui 
concerne le rachitisme. Il a émis l’idée 
intéressante de créer des centres de lutte 
antirachitique qui seraient rattachés 
dispensaires de puériculture. 

La tuberculose 

Après quelques mots sur les résultats de 
l’actinothérapie dans quelques, âffections 
sanguines de l’enfance,. en particulier sur 
certaines anémies splénomégaliques, M. 
Tixier en arriva à l’utilisation des rayons 
ultra-violets dans la tuberculose. 

C’est surtout, dit-il, dans la tuberculose 
des séreuses et des ganglions que cette 
thérapeutique est indiquée. En ce qui con¬ 
cerne, par exemple, la tuberculose périto¬ 
néale, le conférencier apporta l’observa¬ 
tion d’une malade chez laquelle il observa, 
dès la première séance de radiations, une 
baisse notable de la température et qui — 
après 10 séances — fut considérablement 
améliorée. (Disparition de ,l’ascite ; aug¬ 
mentation du poids ; retour de l’appétit.) 

Quant aux adénites bacillaires, elles sont 
également influencées rapidement par l’ac- 
tinothêrapie.. Chez une jeune fille de 15 ans 
qui présentait un ganglion cervical de la 
grosseur d’üne mandarine, M. Tixier ob¬ 
tint un remarquable succès : après la pre-, 
mière séance le ganglion se ramollit légè¬ 
rement. On évacua alors le pus par ponc¬ 
tion, puis 'on reprit les radiations. Après 
la trentième séance," la guérison était si 
parfaite qu'on ne trouvait plus trace du 
ganglion. 

Les suppurations chroniques et les plaies 
atones 

. Cette méthode de traitement s’applique 
encore aux suppurations chroniques -et 
eux plaies atones comme en témoigne 
L’observation suivante d’une jeune enfant 
chez laquelle une. scarlatine survenant dans 
le cours d’ùhe pleurésie tuberculeuse dé¬ 
termina -iifté' suppuration pleurale qui, 
après résec.îj : dh costale, se fit jour par une 
fistule intarissable. Quelques applications 
de rayons . ultra-violets amenèrent chez 
cette malade une cicatrisation complète. 

Enfin l’actinothérapie est indiquée pour 
consolider plus rapidement les lésions dans 
fa convalescence de la pneumonie et ' de 
certaines fièvres éruptives. 

Conclusion 

Certains septiques, remarqua en termi¬ 
nant M. Tixier, disent que puisque nous 


Un médecin se tue dans un hôtel 


Le docteur Georges Max, de Reims, se trou¬ 
vant mercredi 6 janvier à Aix-eh-Otlié* ou il 
était venu voir ses fils, s’est tiré deux coups 
de revolver à la tempe droite, à l’hôtel où il 
était descendu. 

Transporté à l’Hôtel-Dieu de Troyes, il 
succomb é au bout de quelques heures 
avoir repris connaissance. Il était âgé de 
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Un volume illustré de 224 pages (Masson, éd.) 
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M. le Directeur de 1’ « Informateur Médic " 
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Le Traitement du Cancer des Radiologistes 


Les déclarations de M, le D r Debedat, 
de Bordeaux 

M. le "professeur d’Arsoiival a présenté à 
l’une, des dernières séances de l’Académie 
des sciences une note dont nous avons 
rendu compte et dans laquelle M. le doc¬ 
teur Debedat, directeur du service d’éilec- 
tro-radiologie de l’hôpital Saint-André, à 
Bordeaux', faisait connaître fin traitement 
efficace du cancer des radiologistes. Voici 
la déclaration faite par M. le docteur De¬ 
bedat à l’un de nos confrères de la presse 


— C’est la diathermo-coagulation qui 
doit être appliquée sans perte de temps et 
avant tout signe de généralisation. C’est 
la méthode même du docteur Bordier, pro¬ 
fesseur agrégé de physique à ,1a Faculté de 
Lyon. 'Le docteur Bordier, à. qui je dois la 
vie, n’est pas un inconnu pour nous ; il a 
fait ses premières armes à Bordeaux il y 
a quelque trente ans. Nous étions tous 
deux préparateurs du professeur Merget et 
du docteur Bergonié... 

» La méthode du docteur Bordier ! Le 
devoir incombe à tout heureux bénéficiaire 
du succès obtenu de le faire savoir, au 
monde médical où persiste encore l’incer¬ 
titude... 

— L’incertitude ? . 

— Ouï et- avec elle les solution® extrê¬ 
mes telles que T ablation des parties mala¬ 
des. Le bistouri de i’anatomo-pathologiste 
est-il bien certain, en effet, de né .pas dé¬ 
truire la barrière providentielle qui a pro¬ 
tégé j-uaque-là l’organisme et de ne pas en¬ 
traîner en quelques secondes l’élément ma¬ 
lin dans la circulation ? 


avons le soleil, point n’est besoin d’avoir 
recours aux rayons ultra-violets. Opinion 
complètemeijt erronnée car il n’y a aucun 
rapport entre l’actinothérapie d’une part’ 
qui, comme on l’a vu, amène de si remar- 
auàbles résultats, et la cure solaire d’autre 
part qui n’a d’action ni sur la spasmophy- 
lie, ni sur l’asthme infantile et qui n’amé¬ 
liore que très lentement le rachitisme. 

Il y a donc dans les rayons ultra-violets 
un élément thérapeutique de premier 
ordre. Us méritent d’être étudiés ehcore 
jikis à fond au.point de vue physiologie 
pathologique, en ce qui concerne' notam¬ 
ment leur mode d’action qui demeùre mal¬ 
gré tout inexpliqué. 

Mais d’ores et déjà, cpnclut ïe jOocteur 
Tixier, nous avons en eux’ une arme pré¬ 
cieuse pour lutter efficacement contre un 
grand nombre de maladies infantiles sur 
lesquelles ils nous ont permis d'obtenir des 
résultats incomparables et définitifs. 

. Ce sont ces résultats que le Docteur Ti¬ 
xier a tenu à mettre en évidence dans cette 
conférence qui lui a valu les applaudisse¬ 
ments enthousiastes de ses nombreux au¬ 
diteurs — succès qui a été dû aussi bien 
aux remarquables qualités de clarté qu’au 
caractère essentiellement clinique > et par 
suite profondément attrayant de cet'exposé. 


En Pulvérisations 
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-- “SAND0Z” - 

Association de l'acide chohque pur et de l’héxamêthylène-tétramine 

Lithiase — angiocbolites — insuffisance hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 2 A 8 PAR JOUR 

Produits SA1VDOZ, 3 et 5, rue de Mît 5 , PARIS. 

DÉPÔT Général -, Usine des Pharmaciens de France, 


,, Personnellement,' )’aicru devoir refuser 
l’amputation de mes doigts maJlades avant 
d’aller, à Lyon. 

» Lés lésions que je portais avaient leur 
origine à près de vingt-cinq ans ; depuis 
un an bientôt, elles nécessitaient des pan¬ 
sements variés, elles s’induraient, bour¬ 
geonnaient, produisaient un écoulement 
ichoreux. et cette fétidité si caractéristique 
du cancer ulcéré. A Paris et à Montpel¬ 
lier. ce» lésions m’avaient valu le pressant 
'conseil, de la part de consultants les plus 
qualifiés, d’une amputation, du médius 
droit et de l’index gauche. Au moindre at¬ 
touchement, ces lésions saignaient. 

» C’est alors que, sur le conseil de deux 
chirurgiens des plus, appréciés de notre. 
Ecole bordelaise, je me pends à Lyon, au¬ 
près de Bordier, dont le traitement diather- 
mo-thérapique retient toute leur confiance. 

» Après anesthésie à l’allocaïne, Bordier 
-procède à la diathermo-coagulation de mes 
lésions, ce qui demande une à deux minu¬ 
tes pour le médiq» et quelques secondes 
pour l’index. Il m’est prescrit de faire des 
pansements au Uniment oléo-calcaire pen¬ 
dant quelques jours, puis des lavages . et 
tamponnements avec un liquide isotonique 
et, antiseptique (eau salée et eau oxygé¬ 
née) : tout liquide nop. isotonique est fran¬ 
chement intolérable. 

— Et les résultats ? 

— Exactement ceux que Bordier m’avait 
indiqués avec tant de* précision r dispari¬ 
tion immédiate et complète des douleurs-, 
lymphorrée abondante pendant trois jours, 
chute des escarres au dixième jour ; à l’ex¬ 
piration de la sixième semaine, cicatrisa¬ 
tion complète. 

On ne doit plus mourir du cancer 
des radiologistes ! 

M. le docteur Debedat nous montre ses 
mains : la cicatrice y. est à peine Apparen¬ 
te. : elle est souple, non adhérente et (c’est 
lui-même qui spécifie), « de niveau avec le 
tégument environnant ». 

V Puisque vous m’en donnez l’occasion, 
ajoute-t-il, laissiez-moi exprimer discrète¬ 
ment mais affectueusement ma reconnais¬ 
sance à celui qui Ta si grandement méri¬ 
tée par son tact et sa science... J’adjurerai 
mes confrères blessés comme je l’ai été d’a¬ 
dopter ma conduite. « On ne devrait plus 
mourir, dit Bordier. du cancer des radio¬ 
logistes. » 
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MARDI DERNIER 



M. Pierre Duval prononce l’éloge funèbre 


de M. Maunoury 

. Cet éloge est l’un des meilleurs qui aient 
été lus à l’Académie depuis longtemps. 
D’une grande élégance de forme, d’un yif 
intérêt par l’exposé dés travaux du mem¬ 
bre regretté, l’éloge prononcé par M. Pierre 
Duval fut écouté avec une vive attention 
ce qui n’est pas un mince mérite pour 
un travail lu à l’Académie. . 

M. Pierre Duval montra, quelle belle vie 
de travail et dè dévouement fut celle de 
Maunoury dont la renommée s’était éten- 
.due bien loin de la ville de Chartres où il 
s’était fixé, continuant l’œuvre commencée 
par son père, chirurgien conune lui et qui 
avait été interne de Paris, en 1834. On 
compte, d’ailleurs, un autre Maunoury, 
premier de ce nom dans les Annales médi- 
calës-et qui fut aussi interne de Paris en 
1804. 

•: Maunoury avait trouvé la preuve de la 
sympathie que ses travaux avaient suscitée 
dans la double élection qui l’avait appelé 
à l’Académie dè' Médecine, et au fauteuil. 
4e la présidence du Congrès dé Chirurgie 
de 1920. Ses compatriotes l’avaient égale¬ 
ment envoyé au Parlement. 

Avec la mort de Maunoury, c’est l’une 
des plus belles figures de la chirurgie 
française qui disparaît. 

Le professeur Léon Bernard, rapporte les 

conclnsions de la Commission nommée 

à propos du nombre considérable de 

malades étrangers dans les hôpitaux. 

Il montre les causes de l’immigration en 
France, consécutives à la dépopulation, à 
la guerre et r aux -nécessités de la main- 
d’œuvre. Mais ce phénomène doit entraîner 
comme-conséquence im contrôle technique, 
moral et sanitaire. 

La Commission n’a pas cru devoir élabo¬ 
rer le programme de ce contrôle qui a été 
fait ailleurs par M. Léon Bernard. Elle 
pense que l’Académie, n’a qu’à inviter les; 
Pouvoirs publics à organiser ce contrôle,, 
notamment le contrôle sànitaire dont la 
nécessité ‘tant au point de vue de l’assis-" 
tance que de. la, prophylaxie lui ont apparu 
dé manière impérieuse". Elle soumet au 
vote de l’Académie lé vœux suivant : 

« L’Académie de Médecinë, informée ‘du 
- nombre considérable d’étrangers soignes; 
dans nos hôpitaux alors qu’ils étaient 
plus ou moitié récemment ; entrés' dans nô¬ 
tre pays, éàtis avoir été préalablement * 
soumis à. un examen médical suffisant ; 
émue des conséquences fâcheuses de cet 
état de choses, tant au point.'de vue des 
charges d’assistance que des dangers pour 
la santé publique qu’il entraîne, demande 
aux Pouvoirs publics d’organiser, " sans re¬ 
tard, lè contrôle sanitaire de l’immigra¬ 
tion ». 

M. Jeanselme a fourni des précisions, im-" 
prêssionriarites sur le nombre des étrangers 
syphilitiques en traitement • à l’Hôpital 
Saint-Louis. 

La présence d’un virus filtrant tubercu¬ 
leux dans les produits tuberculeux 
humains 

Le Docteur Henri Durand expose com¬ 
ment, 'saris-avoir eu d’abord connaissance' 
des travaux de ses devnaciers, il a été: 
amené à mettre en évidence dans les pro¬ 
duits tuberculeux humains, l’existence d’un 
virus filtrant à travers'les. bougies et- in¬ 
cultivable.,. Ce virus existe dans le,, pus 
d’abcès froid, dans’ies gaugiions médiasti¬ 
naux, dans les liquidés pleuraux clairs ou 
pUrulentsi II reproduit chez l’animal une 
tuberculose typique ou atypique. 

Cette importante notion- déjà vue autre¬ 
fois par Pontés, .puis revue par Valtis dans 
le. pus et les crachats est grosse de consé¬ 
quences. Plie "permet d’affirmer que la tu- 
Bëretilosé n’ëst pas uniquement fonction 
du- baeiile-etr- que là conception du virus 
tùhérculehx doit être élargie. De plus ce 
virus: paraît exister dans tous, lés produits 
■ tuberculeux. 

Là conservation du poisson par le froid 

M. : l.é-Professeur Desgréz présente une 
note de MM. A. Lori et Lgaugneux du 
Havre insistant sur la différence qui existe 
" entre le poisson conservé .dans la glace et 
celui mis dans des- frigorifiques. 

, ;Dans.. un frigorifique où il serait placé 
dès le moment, où il est pêché, le poisson 
conserverait ;se8 . qualités de ppisson frais. 

G’est ùrie . qijéstion éconoriiiqùé" impor¬ 
tante et un moyen de lutte "contre la vie 
chère C'est- auési ùnc .question .dl hygiène 
alimentaire, à étudier de près. 


AU TRIBUNAL CURRECTIUNNEL 
UE UIARSEILLE 


LA REPRISE DU TRAFIC DES CARNETS 
MEDICAUX 

(De noire correspondant spécial) 

Cette reprise est ce que, vulgairement, on 
est - convenu d’appeler a Marseille la deuxiè¬ 
me charrette. Cette reprise est moins sensa¬ 
tionnelle que la première affaire, qui captiva- 
( avec tant, de passion l’opinion publique. 

La 5 e chambre est présidée par M. Alibert, 
et M. Prades, substitut, remplissait les fonc¬ 
tions, de ministère public. La curiosité est 
moins vive et partant le public peu nombreux. 

Le docteur Jean Cheminât et le pharmacien 
Aimé Rancurel ont comparu les premiers. 
Les faits qui leur sont reprochés sont à peu 
près les mêmes qu’à leurs prédécesseurs, 
c’est-à-dire escroquerie au préjudice de l’Etat 
par suite, d’un usage frauduleux des tickets 
de carnets "médicaux. 

Le médecin était, complaisant ; le pharma¬ 
cien détachait les tickets, les faisait signer au 
docteur. Il délivrait de la parfumerie, des 
médicaments peu coûteux en place d’autres 
médicaments beaucoup plus chère. Le docte® 
signait des tickets en blanc sans jamais avoir 
vu ou visité le mutilé, les carnets étant en 
dépôt chez le pharmacien. Les mémoires du 
pharmacien, qui atteignaient 2.500 francs en 
1920, s’élevaient à 121.619 francs en 1922 ,et 
ceux du médecin de 2.728 francs en 1921, 
produisaient un mémoire de 15.520 francs en 
1922. 

Le rapport de l’expert, M. le professeur 
Doumergue, concluait pour -certaines fourni¬ 
tures des factures fictives. 

Le docteur Cheminât, à qui l’on ne repro¬ 
che que -20Ô à 2S0 francs de tiekète, a eu l’at¬ 
titude d’avouer ses torts, et le pharmacien 
Rancurel s’est élevé contre les conclusions 
du professeur Doumergue en répondant très 
longuement sur tqus les faits qui. lui.étaient 
reprochés. 

Après les interrogatoires, M e Nathan, au 
nom de l’Etat, a demandé à l’encontre des 
inculpés -la restitution des sommes indûment 
perçues par eux, soit 70 % pour le pharma¬ 
cien et 60 % pour lé docteur. 

Le Syndicat dès médecins de Marseille, qui 
s’était porté partie civile, pour défendre s'on 
patrimoine d’honneur et de probité, obtient, 
après une plaidoirie modérée dans le fond, 
le franc de dommages-intérêts. 

M. le substitut Prades a une éloquence 
redoutable, celle des; faits' et. des chiffres, et 
termine par cette conclusion : « En 1922, lés 
carnets" médicaux coûtaient à l’Etat, pour le 
ieul. département des Bouches-du-Rhône,* la 
somme de sept millions, avec quinze mjlle 
pensionnés, taudis qu’en 1924, après les pour¬ 
suites, la sonime est tombée à un million 
six cent quatre-vingt-trois mille francs avec 
Teizé'mille pensionnés, soit- une économie 
annuelle., de. cinq millions trois cent dix-sept 
mille ftahes. » 

M* L^bn défend ensuite le docteur Chemi¬ 
nât avêb une’ rare habileté, eh plaidant «tou- 
’ tes lés circonstances atténuantes et cette pre¬ 
mière audience fut -renvoyée au lendemain. 

Ainsi se termina cette première audience. 
Le lendemain, M 8 Grisoli fit une brillante 
plaidoirie en faveur du pharmacien -Rahcu- 
rei, dont le jugement a été. renvoyé au 21 
janvier: : 

C’est-ensuite le tour du docteur Arthur Mar¬ 
tin et- du pharmacien Albert Ca6ius. Encore 
les mêmes faits 6ont reprochés aux inculpés. 
M. le docteur Martin, n’étant que pharmacien, 
avait géré la .pharmacie Casius jusqu’à la 
majorité du fils dè l’ancien pharmacien si 
connu .à Marseille. Entre temps, M. Martin, 
après ün labeur des plus méritoires, réussit 
à conquérir son- titre d-e-’docteur en rriëdë- 
cine, et M. Cassius offrit à son répondant un 
■ cabinet de consultation contigu à la php-rma.-- 
cie, pour lui permettre de se faire rapide¬ 
ment une clientèle, et l’accusation reproche 
au docteur et au pharmacien d’avoir profité 
de cette--combinaison pour frauder l’Etat à 
la faveur dès -carnete médicaux. C-ette ftcc-u- 
satiori s’est effritée singulièrement au cours 
des débats, et seul .le rapport de l’expert, M. 
Doumergue, reste ce- qu’il y a d£ plus, grave 
dans l’accus&tioù. Les mémoires dé M. Cas- 
sius- étaient,--en, -1921,- de- 5.926 francs;- et'de 
43.771 francs en 1922. Ceux du docteur Martin, 
/le 2.666-en. 1921 et de 16.626 en 1922, progres¬ 
sion (jiîî- 'tlèifioûfrerait la fraude, mais que .la 
d-éfens,e démontre et prouve être due simple¬ 
ment.à Augmentation de la clientèle. M. Bra¬ 
des, pour" le (ministère public, essaie de dé’- 
montrer le contraire ; M° Gardair détend ha¬ 
bilement. M. Èasfiiu&.. et M® Heiriëfi "le docteur" 
"Martin: ■ ■' 

Les débats, terminés,- l’affaire -a 'été mise en 
délibéré et le jugement sera rendu le 22 jan- 

Ori ànnonce trois nouvelles ordonnances, 
qui vienn-ent-s’ajouter-à celles que nous avons 
‘déjà données ; il s’agit de deux pharmaciens, 
-MM. Ma-gallon et Ferrari, et d’un médecin, 
le docteur "Louis Arnoux. 

La troisième audience aura lieu la semaine 
-prochaine. R. Z. 


Cours de teennique tiematoiogique 
et seroioyique 

par MM-, S." I. de Jong, agrégé et Ed. 'Peyre, 

;■' 1 chef - .d:e : laboratoire! -- 
Ce cours .de-12 l-eçons commencera le 
lundi 25 janvier 1926, à 14 il. 30, pour se 
continuer tous 1-es jour-s suivants ; les séan¬ 
ces comprendront de-ux parties : 

1° Un exposé théorique et technique ; 

.2“ Une -application' pratique où chaque 
auditeur exécutera lès méthodes et les réac¬ 
tions indiquées-. 


Médecins promus dans la Légion d’Honneur 


MINISTÈRE DES AFFAIRES ÉTRANGÈRES 


Commandeur 

Lignières (J-oseph-LéoiuMarcel), professeur 
de bactériologie à la faculté d’agrôSie 
et vétérinaire de Buenos-Ayres. Officier dît 
20 septembre 1920. - au 

Au grade de chevalier 

Audigier . (JeankBaptiste-Camille), profes¬ 
seur -de chimie èt de physique à l’école de 
médecine et au collège du Barol Fonoum 
de Téhéran ; 35 ails de services dans ren¬ 
seignement dont six années en Perse. . 

,Darricarrère -(Isidore-Louis), médecin chef 
de l’hôpital français -d-e Madrid. Très dé¬ 
voués services rendus dans l’exercice de 
ses fonctions. , . 

Maire (François), médecin hors cadres du 
service de la santé, et de l’hygiene - publi¬ 
ques au Maroc ; 21 ans de services. 

Mme Chavanel (Françoise), directoce de 
l’hôpital .des lépreux de Sao-Paulo (Brésil), 
53 années d’abnégation et de dévouement. 

-Mlle (Bas (Alexan-dra-Kliassia), Russe, 

docteur en médecine, attachée à 1 institut 
Pasteur. A toujours fait preuve dans le» 
postes qu’elle a occupés, et notamment 
pendant la guerre, -d’un dévouement in¬ 
lassable. 

Flasschoen (Charle-Is'dore), Belge, doc¬ 


teur' en médecine. Plus de . 40 ans! de prati-î 
que professiormèlle. 

-Plotz (Harry), Américain, docteur éif mé-1 
dècine, chef de laboratoire, à ' l’Institut Pas-A 
teur. A rendu les plus ' éminents 'services àt 
l’Xnstitut Pasteur. ï 

Torkomian (Wahram), Arménien, docteur! 
en médecine. Plus de 40 ans de pratique* 
professionnelle. -Services rendus à Tin-J 
fluence française en Orient. 


MINISTERE DU COMMERCE 


Ont été nommés" chevaliers ' 

-M. Darrasse (iLéon-Pierré-Jacques), prési¬ 
dent du syndicat de !a droguerie française ; 
45 années de pratique industrielle et de ser-| 


prési-1 


vices militaires. 

Mi Saïmon (Albert), directeur de la coopéj 
rative de Melun. Trésorier de la chambréf 
de commerce de Melun, Fontainebleau eti 
Provins ; 35 an-s de pratique industrielle en 


de services militaires. 


Z )[ Vous n’avez pas encore fait |(Z 
la vraie Zomothérapie 



S1 vous n’avez pas employé la 


ZQMINE 


dü pj““ t ' rof " seur CHARLES RICHET 

< 1 Uar ant e | oî ^ a muscu laire, cru, pur, sec et total, 
plus actif i 


que la viande crue 


ONTO4L résultat te 

„_L, Vabmuée 4’auté* 

» \n4«at«ms,uermet éeréaViseT VÇa 

- ùquemeut \a Xomoùvéraçui '«'• 

<- table et "vruéfeaVs. 

« V.aX«A\m a rit etvtfimentte 
- sous ma direction sur un 
« nombre 4e maiades. LWe rebut \ea 
- muscies, enrichit ie sanft, auîiueote 


Ve voV4s eties lotces. 

ï ai démontré Y cffrcacité indiscu- 
. table 4e ton action 4ana \e «mtè- 
ment 4e* tuberculoses et 4es etae 
» 4 'anémie et 4e dèoutntion. 

Va T.OkVW’C. a sauvé et »» 

o veta àese^iaVettcesVtwmatïtes. 

cw» atcHïX 


e lEZ le tuberculeux qui prend 
de l.i ZOMINE, la peau et 
auqueuscs se recolorent, l’état 


général s’améliore, l’appétit renaît. 


PukVf 

l’expectoration diminuent, les ba¬ 
cilles de Koch deviennent pjus 


V°l s s 




tes principes actifs 


QUATRE KILOS 
de VIANDE de bœuf 
sont concentrés dans un 
flacon de 1DO gr. de- 


“ ZOMINE ” 


Avec la ZOMIN 



duProfcV Charles RICHET. * 

M. GU1LBAUD 



efaites du muscle 


• Rochcllc-Pall.ce (Charente ! nf.) 




J convient à tous les éges. Traitement simple, sur et 
discret curatif et préservatif. Jamais d inconvénients. 
Échant. et littér. aux seuls médecins. 

34. BOULEVARD DE CLICHY, PARIS 


INSUFFISANCE SÉCRÉTOIRE - GASTRITE - ENTÉRITE 

ORTHO-GASTRI NE 


Suif. - Phosph. - Bicar. - Citrate de soude 

(en prises pour un verre) 

«MULE RATIONNELLE - SOLUTION LIMPIDE - Facile à boire 
ÉCHANTILLONS : Laboratoire A. LE BLOND 
SI, rue Gay-Lussae, PARIS (V) 


OODTTE - RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 


En cachets ou comprimés de 0,50 cgr. 

- Littérature et Échantillons : —--— 

I, rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3*) 




































L’ABONNEMENT 


L'INFORMATEUR MÉDICAL 
es! compiBtement rembourse 

[ Nous offrons, en effet, à 
[ tout nouveau souscripteur d’un 
\ abonnement d’un an à 

L’Informateur Médical 

\ un magnifique 

Porte mine euersharp 

; d’une valeur commerciale de 

20 francs. 

Le prix d’uiï abonnement 
[■ d’un an à 

L’Informateur Médical 

étant de 20francs, le dit abon¬ 
nement ne vous coûte plus 
rien. 

[ Le porte-mine qui vous est 
offert est bien de la marque 
l “ Eversharp ”. Il ne s’agit pas 
d’une imitation. 

En vous abonnant à 

L’Informateur Médical 

( vous ferez donc ' une bonne 
| affaire en même temps que 
1 vous recevrez chaque semaine 
un journal original et indé- 
j pendant donnant des infor¬ 
mations -personnelles, rapides 
et illustrées. 

[ Vous pouvez vous abonner 
\ sans frais en versant la somme 
de 20 francs au compte de 
[ chèques postaux de L’INFORMA¬ 
TEUR MÉDICAL: Paris 433-28. 

’ -—-.---■ 

Les derniers livres parus 


§ L’Anatomie en poche, par Victor Paucheï et 

■ S. Dupret. 1 vol. (11x18) contenant 297 
I planches en noir et en couleurs, chez Gas : 
I ton Dora etC.ie, éditeurs, 25 francs. 

I « L’Anatomie en .poche » est.faite par Vic- 

■ tor Paueh.'i qui au début de sa carrière, en- 
I seigna à l’Ecole de médecine d’Amiens l’a- 

■ natomie et la pratique opératoire, et dessi- 
I née par l’un des maîtres du dessin anatomi- 
T que, S. Dupret. 

J Les auteurs présentent aux chirurgiens t 
| petit volume qui, en 297 planches claires, 
[ nettes, schématiques leur, rappellera l’Anato- 
; mie. Ils pourront repasser en 5 minutes, ' 

’ la'veille d’une opération inhabituelle, le 
! rapports des organes de la région où ils vor 
t opérer. 

, Ce petit livre d’un prix abordable sera 
également d’une' incontestable ut'lité aux 
étudiants qui voudront se remémorer en 
quelques instants les matières -d’une répéti¬ 
tion, d’un examen ou d’un- concours 


jPYRÉTHANE 

Mtimmalgme puissant 

GOUTTES 

j 25 à 50 par dose — 300 pro die (en eau bicarbonatée). 
AMPOULES A 2 c3. Antithermiques. 
AMPOULES B 5 c3. Antinévralgriques. 

1 à 2 par jour 

avec ou sans médication intercalaire par gouttes. 


DépOt: PARIS, P. LOISEAU, 7, rue du Rocher 
laboratoire PYRÉTHANE à ABLON (S.-et-Q.) 


R. C. Corbeil N» 870. 
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COURS DE PERFECTIONNEMENT 

^ous la direction de MM. Lemierre, 
Abranii et Brulé 


’ PREMIER COURS 

Maladies du rein (6 leçons) 

1° Rétention chlorurée : 

■ Dosage ' des chlorures dans l’urine et le 
sang. Seuil d’excrétion des chlorures. 
Rythme en échelons de l’élimination chlo¬ 
rurée. Réfractométrie du sérum sanguin. 

2° Rétention azotée : 

Dosage de l’urée dans l’urine et. le sang. 
Constante d’Ambard. Epreuve de la phé- 
nolsulfonaiihtalé'ine. Valeur de l’azote ré¬ 
siduel. ' 

3° Hypertension aTtérielle'"et'OiScillométrie. 

Procédés de'mesure et interprétation. 

' Procédés d’examen d’un diabétique .(2 le¬ 
çons). 

Principes généraux du traitement. Dosa¬ 
ge du glucose. Le seuil de la glycémie. Re¬ 
cherche de l’acétone et des corps acétoni- 
ques. Leur importance dans l’établissement 
du'régime. 

Examen du liquide céphalo-rachidien (2 

‘ leçoiis). 

Examen chimique : sucre, albuminé, "urée. 

Examen cytologique : tuberculose, syphi¬ 
lis, -états méningés, hémorragies ménin¬ 
gées. 

Examen bactériologique. Les 'méningoco¬ 
ques. Réaction du ben-join- colloïdal. 

" "DEUXIÈME COURS 

Maladies du foie (4 leçons). . 

1» Etude des ictères : 

Recherche -de la bilirubine, dé l’urobiline, 
de la stercobiline. Valeur de ces recherches. 

Ictères dissociés. Recherche des sels bi¬ 
liaires. Epreuve .des hémoconies, Tubage 
duodénal. 

Ictères hémolytiques. Recherche de la - ré¬ 
sistance globulaire, des hématies granu¬ 
leuses, .de rautoragglutination 'des héma¬ 
ties. V,. " ; - ... 

2« .Insuffisance hépatique : 

Rapport , «zoturique et azote résiduel 
dans les maladies du foie. Acide glycuroni- 
’qnè. Insuffisance hépatique et rétention 
biliaire. Insuffisance protéopexique du foie 
et recherche- dé- l’hémocîasie digestive. 

L”hémôclàsie et .sa valeur clinique’ (une 
leçon). . 

Diagnostic des maladies typhoïdes (une 
leçon). 

Hémoculture et sérodiagnostic. 

.Réactions de fixation et de floculation 
(1 leçon). - 

Syphilis, -maladie hydatique, lèpre, peste, 

. mycoses. 

Les cuti-réactions (1 leçon). 

Asthme, rhume de foins, urticaires, etc. 

Cyto-diagnoslic des épanchements pleu¬ 
raux (1. leçon). 

Pleuro-ttibejjculosè, pleurésies septiques, 
mécaniques-,. V cancéreuses. Epanchements 
puri'fnnnes’tidîosinophilie. pleurale... 

Etude du . métabolisme basal. Technique 
et résultats "(1 leçon). 

Les deux cours, ont -lieu chaque jour, à 14 
heures, à la clinique médicale de Cochin. 
Ils s'e suivent sans interruption et la durée 
totale en est .de trois semaines environ.' 

Le droit d’inscription est fixé à 100 fr. 
pour chacun des cours. 

Prière de .retirer les bulletins de verse¬ 
ment relatifs à ces cours au secrétariat, de 
la Faculté (guichet n° 4), les lundis, mer¬ 
credis et vendredis, de 15 à 17 heures. 


Reuue de la Presse Scientilieee 


Recherches expérimentales sur l’anesthésie 
des petits animaux de laboratoire (utili¬ 
sation du somnifène), par. M. le D r J. 
Durœulx, pharmacien de 1« classe. Thè¬ 
se de la Faculté de médecine et de phar- 
. .inacie de Lille, 1925). 

Cette question si importante de l’anes¬ 
thésie dans les labobratoires a suscité une 
série de travaux, et sous ce "titre. Ml le 
IP Durœulx, -de Lille, a été amené à faire 
un nouvel appareil à anesthésie lui permét- 
tant de rechercher la dose anesthésique et 
la dose toxique chez les petits animaux. 

Ces expériences excessivement intéres¬ 
santes ont été faites au laboratoire de zoo-. 
logie médicale et pharmaceutique sous la 
direction de M. le professeur Desoil, — et 
M. Durœulx, qui' a utilisé lè chloroforme, 
l’éther et le Somnifène seuls ou combinés, a 
pu déterminer d’une façon ’ absolument 
nette les avantages du somnifène comme 
préparant l’anesthésie : 

« Ce nouveau mode d'anesthésie par l’ac¬ 
tion préalable du somnifène est appelé à 
compléter irès utilement la liste des techni¬ 
ques d’anesthésie* que nous possédons déjà 
et avec lui ■ quelques expériences impossi¬ 
bles sur les animaux de laboratoire devien¬ 
dront possibles, particulièrement celles 
qui doivent être pratiquées chez des sujets 
très délicats el très sensibles tels que oi¬ 
seaux, cobayes, lapins. 

Un autre avantage, c’est que le somni¬ 
fène à' doses infimes en injections hypoder¬ 
miques, prépare mieux l’animal à une 
anesthésie de longue durée, supprime pres¬ 
que totalement la phase d’excitation, né¬ 
cessite l’emploi de doses .beaucoup moin¬ 
dres d’anesthésique ainsi que nous payons 
vti au cours de nos expériences, reporte à 
un tiers en plus la dose toxique de l’éther 
ou du chloroforme, et enfin .un autre 
grand avantage très appréciable, c;ést que 
le somnifène maintenant l’animal sous 
son action, après les effets passés de l’anes¬ 
thésique, -facilite beaucoup les suites opéra¬ 
toires én supprimant les vomissements et 
divers réflexes ». 

■Nous devons dire d’ailleurs que dans 
d’autres -services 'de' physiologie, de méde¬ 
cine expérimentale et de médecine vétéri¬ 
naire le somnifène est utilisé seul comme 
procédé d’anesthé.sie, et il donne dgs résul¬ 
tats excessivement intéressants, notamment 
chez'les petits animaux et même chez le 
chat et le chien. . 


EUMICTINE 

SANTALOL - SALOL - UROTROP1NE 

Antigonococcique - Diurétique 
Analgésique — Antiseptique 


BLENNORRAGIE -CYSTITES -NÉPHRITES 
PYELITES - PYELO NEPHRITES - PYURiES 


8 A 12 capsules par Jour. 


SELdeHUNT 
- DIALYL * 


Hyperchlorydrie, 
Dyspepsies, Gastralgies, 
Arthritisme, Lithiases, 
Uricémie, Rhumatismes 


Echantillons : Laboratoires Alph. Brunot 

16, rue de BouIainviUiers, PARIS (XVI*) 

R. C. Seine 171-544 


CLINIQUE SANATORIUM 

DU 

Château de Port-Neuf 

POUR LES ADULTES ET LES ENFANTS 


Les malades trouoent au Château 
de Port-Neuf le confort le plus nio 
derne dans un site agréable L'Eta 
blissement est situé en bordure de 
la mer et il est entouré d'un immense 
parc très boisé 

Prix extrêmement modérés. infé 
rieurs à ceux de la plupan des 
hôtels 

Pour tous renseignements, ècii 
te à Madame le IV KAYTON, 
directrice-Propriétaire, Château 
de PORT-NEUF, La Rochelle 
(Charente Inférieure) 


STROPHANTUS 


i Granules deCatillonl 

1 A 0,00i EXTRAIT TITRÉ D* | 

• C’est avec ces granules qu’ont été pûtes les observations discutées a l’Académie en 1889; elles 
9 prouvent que 2 à 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 
S ASYSTOLIE. DYSPNÉE. OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARDS,eto. 

— ""et Immédiat, - innocuité, — ni intolérance ni vasoconstriction,-- — ---— 


f Granules ecCatillon àO.OOOij 

S Tonique du Cœur par excelli 


STR0PHANTINE 


___ CRIST. S 

Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinie 
B Nombre de Strophantus sont inertes, d'autres toxiques; les teintures sont Infidèles, exiger la Signature CATILLON I 

L igrt* do l'éeadémit de lUèittiai pour "Strophantat et gtrophtmtini”, Médaille i'&i gxfOt. ontv. 1900. “ 

laMWM f 3. Boni* St-Martin P.rls, - R C. Seine 18283. ■ ■■«! 


A MARSEILLE 


Ecole de plein exercice de médecine 
et de pharmacie de Marseille 

Des concours seront ouverts, à l’Ecole dè 
plein exerciçe de médecine'et-de pliariiiâcie 
de Marseille, .aux dates: suivantes : 

Jeudi 25 mars 1926 : pour un emploi de 
professeur d’anatomie et de médecine opéra- 

Lundi 21 juin 1926 : pour un emploi de chef 
de clinique de chirurgie infantile. 

Lundi 31 mai 1926 : pour un emploi dç chef, 
de clinique, d’hygiène et maladies de la pre¬ 
mière enfance. 

Lundi 21 juin 1926: ppur un emploi de chef 
de clinique médicale infantile. 

Mercredi 23 juin 1928 : pour l’emploi' de 
professeur suppléant des chaires de pharma¬ 
cie et matière médicale. 

Jeudi 24 juin 1926 : pour un emploi de chef 
de clinique des maladies nerveuses. 

Lundi 28 juin 1926 : pour lin emploi de chef 
de clinique' médicqle. 

Nul ne peut être admis à concourir s’il 
n’est. Français ou naturalisé Français, âgé 
de moins de 40 ans, et s’il ne justifie du grade 
de docteur en médecine. 

Les candidats doivent se faire inscrire au 
secrétariat de 'l’école, huit.jours francs avant 
l’ouverture du concours, et déposer en même 
temps leur acte de naissance, leur diplôme 
et, s'il v a lieu, un exemplaire au- moins de 
leiîrs publications scientifiques. 


Syndicat professionnel des médecins 

de Marseille et arrondissement 

Election du nouveau bureau pour 1926 : 

9 votants, un excusé. Sont élus- : 

Président, docteur' Bricka, 8 voix ; vice- 
présidents, docteurs Grouzét et Ponthieu, ,8 
voix ; secrétaire général, docteur Bossy, 5 
voix ; secrétaire • général adjoint, docteur 
Roussellier (neveu), 7 voix ; trésorier, doc': 
teur Foâta, 7 voix ; trésorier 'adjoint, docteur 
Mathieu, 8 voix ; archiviste, docteur Astier, 
8 voix ; secrétaire des -séances, docteur 
Bourde, 8 voix ; administrateur du « Bulle¬ 
tin », docteur hagarde, 8 vbix. 


Nourrissons, Enfants et Adultes 



Échantillon, ter. jy BOUCARD. 30. Rus Situer FARLSXVI» 
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jCALVME D'Ili ODCIESHi 


: Grand roman de Mœurs médicales 

S Par. Johanès GRAVIER. 

(suite) 


Il ouvre ùn'dee cahiers de Son' cours d’agré¬ 
gation. 

Le .timbrp. yibr.e rudement. Du couloir,'des 
interjections et dés désolations arrivent jus¬ 
qu’à lui. il vu voir. 

11 se trouve en face de la vieille Catherine, 
,1a bonne du docteur Apoline. La brave lent 
me a des yeux comme . des noix à force 1 
d’avoir .pleuré, et la figure décomposée : 

— Ah ! monsieur Pierre, quel malheur ! 

— Qu’y a-t-il ? — Monsieur le- docteur est 


S l’fieadémie de Jîédeeine 


3° Médailles de vermeil : 


MM. 


Prix décernés en 1925 [Suih 


. l’iropital 


..Mesdames.:-. 

- BiENAiïk (André), sürveiilànte 
Cl.-Berhârfl, à Paris ; 

Bigot . (.losépnine), surveillante à l’hôpital 
Cl.-Bernard, I J aris ; 

Le .Page (Aimerine), surveillante à l’hôpital 
Cl.‘Bernard, à Paris ; 

LoGiir-'(Victorinc), directrice du groupe sco¬ 
laire. de filles, rue- du Cayla à Courbévoié 
(Seine). ; 

Ozout (Bertlie), directrice de l’école libre 
| de filles, rue d'Antony, à Chàtenay (Seine) ; 


— Mort ? — Oui, il y à une heure. 

— Mais pourquoi ne m’a-t-on pas appelé à 
'son 'chevêt ? 

-- On... on... n’a- pas eu le temps, sanglotte 
Catherine. Rien ne faisait penser à ça. Sa 
maladie ne lui semblait point grave, quand 
tout à coup, une suffocation le. prend, le cher 
homme, et cefa a été fini. 

— Mort ! mort ! répète' P-iêrre pour se con¬ 
vaincre. . : - 

--. Madame est sens dessus dessous, comme 
.vous le comprenez. r , 

— Pauvre femme ! 

— Elle rue prie de vous'demander,-comme 
>yous étiez,l’élève favori.du docteur, en sou¬ 
venir de lui-,, de l’assister en 'ce douloureux 
.(événement. 

— Dites-Lui -que j’y vais, murmure fie doc¬ 


teur àyec accablement. 

Cette -fois, .c’est le cou-p ‘de grâce. Par la 
-mort dè son patron, ljagregation, le.concoure 
des hôpitaux-lni'sont à jamais interdits ! La 
gloire ne pourra le consoler. 

Bépuis quelques heures; Pierre'veille le maî¬ 
tre bien-àimé. 

Près des sièges, on a posé des lampes, car 
déjà la nuit s’entame. Au dehors, la vie con¬ 
tinué, implacable, Vlahs -là rue- passagère ; 
bornes-des tramways,: rires "des trottine,, aboie- 
’merits desevendeurs de journaux mêlés à l’in- 
fcessant brouhaha .de.tous les gens. ; qui pas¬ 
sent. . .... i , 

Assis-pr-èS ’du funèbre-lit, le docteur çontern- 
iple longuement'la face' du -skvant.^ Là 'mort 
■prête un instant à' ses traits insensibles le 
grain dur et poli du. marbre. 

— Dire qu’il y a trois semaines, il était bien 
■portant dans'.son" cabinet de consultation. Je 
le vois encore me regarder attentivement par¬ 
dessus ses lunettes d’un air fin et bienveil¬ 
lant. .le. ne me doutais p.O'îrit que je prenais 
de lui un éternel'congés 

Les larmes aux yeux, .Pierre - se. rappelle 
l’exquise bonté du maître qui n’est plus. 

. — Vous ressembliez si peu à . ees profes¬ 
seurs- hautains, méprisants, jaloux de leurs 
élèves. Grâçc à votre appui, à vos'conseils, 
je suis devenu !e‘ peu que- je suis ; je ne 
l’oublierai -jamais. Votre désintéressement 
était proverbial. A une époque ou tant de 
praticiens .déshono.rent la médecine, par leurs 
exigences cyniques, leurs appétits voraces, 
spéculent effrontément sur les gogos de la 
souffrance humaine, vous avez vécu en phi¬ 
losophe, en savant, on rêveur. La science a 
«té votre unique, passion, et les soucis de'la 
vie matérielle vons préoccupaient peu. Vous 
aûrez dépensé votre jeunesse-, votre-génie, 
yotre énergie de Titan pour assurer à peine 
èti mourant le pain de votre compagne et de 
votre filletté.-Mais,,à_ ce. dpr prix, votre mé¬ 
moire au moitïs'~viVra à jamàis:’Gfc>r£es Apo- 
linè, professeur''dé clinique à l’Hôtel-Dieu, 
lauréat .des hôpitaux, de l’Institut, de l’Aca¬ 
démie et de la Faculté de médecine, sera en 
modèle et en honneur dans notre école. Peut- 
être n’ost-ce point acheter là gfoire trop 'cher. 

.. A suivre. 



Pelisse (Henriette), directrice de l'école 
communale de la rue de l’Olivier, à Marseille 
(Bouches-du-Rhône) 

Mesdemoiselles : 

ànaud (Lucie), directrice'de l’école commu¬ 
nale' du boulevard de la Major, à Marseille 
(Bouches-du-Rhône] ; 

Guillaume (Jeanne), directrice du groupe 
scolaire de fllles. du Petil-Ivry, à Ivry-sur- 
Beine (Seine)'; ' 

Bey (Louise), directrice de l'école commu¬ 
nale' de la rue Clotiide, à Marseille (Bou- 
ches-du-Rliône) ; 

Roguin (Marie), -directrice de l’école com¬ 
munale de Menpenti, à Marseille (Bouches- 
du-Rhône).. ; 

Saehàzin (Anne], sage-femme en chef: de 
rhôpittl cle ia Pitié, à Paris. 


SERVICE DE L r HYGIENE DE L’ENFANCE 


.VI. le Ministre-de l’Hygiène, de l’Assistance 
et, de .là. Prévoyance sociales mot' annuelle¬ 
ment à la disposition de l’Académie de. Mé- 
'dècine-iujie. somme de 2.000 francs,"destinée à 
récompenser les meilleurs trâvàux qui' lui 
•sont adressés sur l’hygiène des enfants du 
•uremier âge et à subvenir aux frais de pu¬ 
blication du .rapport annuel.' 


L’A-cadémie "accorde aux lauréats dont les 
noms suivent. les rïi'stim.tions suivantes : 

1 " Rappel de médaille d'or : 

M. le D' Ledé, à Paris. 


2" Rappels de médailles de ocrmell : ... 
MM. 

• Boulet (H.), inspecteur départemental de 
la Gironde, à Bordeaux ; 

Caylus. inspecteur départemental de la 
Haute-Garonne, à Toulouse ; 

Fabre, inspecteur départemental de ia-Som- 
me: à- Amiens. 


Robinût, inspecteur départemental de la 
Meqse, à Bar-ie-Duc : 

■ Séguin, inspecteur- départemental des Alpes- 
Maritimes, à -Nice ; 

Œuvre parisienne des..colonies maternelles, 
scolaires, à Paris. 

•i“ Médailles d'argent .- 

MM. les Docteurs : 

fonde. médecin-inspecteur de- la protection ! 
des,enfants du premier âgé,, à Paris ; 

. : Tissier, mêdecin-inspecteür ' de. la protec¬ 
tion des-enfants du premier âge, à Paris, v 

MM.. 

Huet, inspecteur départemental de l’Ain, à 
Bourg , , 

Piêd.agnél, inspecteur départemental du Cal¬ 
vados, .à Caen ; 

Pierre, inspecteur départemental du Cantal, 
à Aurillac ; 

Abramovitsch, président de. la consultation 
de nourrissons au sein, Le Havre. ; 

" Médailles de bronze : 


MM, 


. Grenier, inspecteur départemental du 
Tarn, à Albi ; 

Gijisquet, inspecteur ' départemental du 
Loir-et-Cher, à Blois ; 

Rondeau, inspecteur départemental d’Ille-et- 
Vilaine, à Rennes ; 

. Fondét, sous-cher de bureau à-la Préfecture 
dé Police, à Paris) 


Commission supérieure consultative d’hygiène 
et d’épidémiologie militaire 

Ont été. 'désignés Cobnmè'- membres de la 
commission supérieure consultative d’hygiè¬ 
ne et d’épidêmio'ogie militaires : 

M. Nepovy, directeur de l’assistance et de 
l'hygiène publiques; au ministère du travail, 
de l’hygiène, de l’assistance : et-..de la . pré¬ 
voyance sociales, membre de droit, .en rem¬ 
placement' de M: Ihideio. . ; ; 

M. le -.médecin inspecteur Sav-ornin, direc¬ 
teur du service de sTinté au ministère de la 
'guerre, membre . de droit, en . remplacement 
.dv, M. le médecin inspecteur ;T.oubert, appelé 
à d’.autres fonctions. 

M. le -médecin inspecteur généra) Toubert, 
inspecteur des services chirurgicaux de 
l’armée, en remplacement de -M. le médecin 
■inspecteur gnéral .des troupes coloniale* 
Kermogant, du cadre dé réserve, décédé. 

M. le médecin inspecteur'.dêScy.troupes co¬ 
loniales Audihert, inspecteur' général du ser 
vice de santé des colonies, président du con 
seil supérieur de santé des colonies; en rem 
placement de' M. le médecin-mspëcteur géné¬ 
ral Gonzien, des troupes.; coloniales-, passé 
au cadre de . réserve: 
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MOUNEYRAT 


AstbènieB diverses 
Cachexies 
Convalescences 
Maladies consomptives 


■Hémato-Thérapie 
Organique 

—1 Favorise l'Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et de* DIASTASES INTRACELLULAIRES 

.Retour très rapide 

Forme : da pAPPÉTIT et des FORCES 

ÉLIXIR _ ( Adultes : 2 à 3 cuillerées à café par jour. 

D0SES I Enfants: 1/2 dose. 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

12, Rue dn Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE, >f ti St DENIS (ititt) 


Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 
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PHOSOFORME 


DYSPEPSIES, 
NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES 
-—(AZOTEMIES)’ 


ACIDE MONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
^ACIDE PHOSPHORIQUE NOUVEAU 
.1 SABLE par L’ORGANISME 

•Thèse de Doctorat -• 


• ASTHENIES • 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES-LITHIASES- 


Mode d’emploi et dose moyenne: 2 o J ctr///erées . _ . # w 

cud/ereé c/ans t/n grand verre de io/json jt/cnee a prendre 

E - 


10D0NE ROBIN 


ou Peptonate d’iode 


nRTHRITISME, RÜTÉRIO-SCCÉROSE, ASTHME, 
EMPHYSÈME, RHUMATISME, GOUTTE 


DOSE : Depuis 5 gouttes jusqu’à 
120 gouttes par jour. - 20 gouttes 
correspondent comme effet thérapeu¬ 
tique à 1 gr. d’iodure de potassium. 



ANTISEPTIQUE — 

— DÉSINFECTANT 


lUSOFORME 


FORMOL SAFON1NÊ 


GYNECOLOGIE • OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE d’accidents 


LABORATOIRES CARTERET 

15, nie d’Argenteuil, — PARIS (I ,r ) . 

R. C. Seine n» mmî 
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du D r DEBAT 



Le Gérant : D r CRINON. im D . 







































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


Compte Chèques postaux : PARIS 433-28 


7 èdicaf 



D r CRINON, Directeur 


S’adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de “i'INFORMATEUfi MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 
35, rue des Petits-Champs — PARIS 



La photographie supérieure a été faite par « l’INFOBMATEUR MÉDICAL », à la dernière réunion de la Société de Thérapeutique; nous publions dans ce numéro un 
I article sur cette Société qui se réunit chaque mois à la Faculté de Médecine de Paris. — En bas, deux méthodes de traitement bien dissemblables :Jà gauche, c’est à 
l’air vif et froid que les malades d’un 'sanatorium demandent la santé ; à droite, on utilise un lit chauffé à l’aide de rampes électriques (par le froid et par le feu). 































L’otite latente est uiie collection puru¬ 
lente d'e la. baisse qui ne se manifeste par 
aucun des signes fonctionnels habituels, et 
dont seuls les signes physiques permettent 
le diagnostic. C’est une otite cachée qui 
ne se' révèle que par la notion de fréquence 
que tout médecin doit avoir à l’esprit. 

Si pour un certain'nombre de maladies, 
la découverte (le formes latentes,.: est dûe 
aux nouveaux moyens d'exploration et d'in¬ 
vestigation . instrumentales, ainsi qu’aiix 
: résultats de certaines "tentatives opératoi¬ 
res hardies, il n’en est pas de même pour 
les otites, car les instruments d'examen 
sont rèstés les mêmes. La raison en est 
plus simple : les otites latentes sont main¬ 
tenant a l'ordre du jour,' parce que l’ap¬ 
pel à l’auriste est devenu plus fréquent. ... 

Tout 'Spécialiste est .enclin'à donnèr une 
place~peut-être un peu trop prépondérante 
. à sa . spécialité, et nous ,ne pouvons -échap¬ 
per .à ce. reproche,- mais - il est impossible 
cependant de ne pas être frappé par la' fré¬ 
quence .considérable, de cette affection • et 
par cette coïncidence démonstrative que 
les cas d'otite latente lès plus nombreux 
sont observés préciséihent dans ïes servi¬ 
ces .de...pédiatrie, où l’examen àui'ii-ü'àiré 
est pratiqué s’une façon systématique. 

Ainsi à l’hôpital dés Enfants de St-Louis 
(Missouri) .les salles sont communes . au 
médecin et à l’auriste, qui tous deu^ exa¬ 
minent l’enfant dès son entrée, quelle que 
soit l’affecticfn en cause. Les deux fichés 
d’obsérvatioh sont à la tête du lit, et ser- 
veni-de moyen, de liaison. Point n'est be- 
soin.'po'ur le pédiatre de demander l'avis 
du .spécialiste, ni pour celui-ci de faire 
appel à i’examen de celui-là. L’importance 
du district respiratoire supérieur paraît 
tellement grande chez l'enfant qu’on ne 
peut .concevoir un diagnostic auquel il 
manquerait un des éléments principaux. 

Dçns une communication à la Société 
Belge d’biologie, nous appuyant sur notre 
dernière'statistique, nous montrions qu’en 
trois ..mois, sur 183 enfants à poussées fé¬ 
briles inexplicables par l'examen général, 
58, soit environ 1/3, étaient porteurs d'une 
otite. latente, diagnostic .confirmé-par la 
chute rapide de la température après la 
paracentèse et "par les résultats bactério¬ 
logiques, qui, par ordre de fréquence, mon- 
traieUtda présence, tout d’abord dû .pu eu- 
mocdqüe, du streptocoque,, plus rarement 
du staphylocoque, et, dans les. formes gra¬ 
ves, du pneumocoque mucosùs. 


Les signes de l’otite latente 
C’est, le plus souvent, par des troubles 
digestifs assez discrets que l'attention eât 
attirée. L’enfant présente un .peu de d'iar-' 
rhée, quelquefois des vomissements, il perd 
du poids, ou n’augmente plus. L’état géné¬ 
ral est peu touché, au début ; il s’agit sur¬ 
tout de malades de consultation et non de 
malades déjà hospitalisés. ■ < 

Cet. état s’améliore quelquefois sous l’in¬ 
fluence du régime, mais quelques "joùr3 
après, ,et sans cause apparente!, ‘ les mê¬ 
mes incidents se reproduisent en même 
temps que se manifeste une petite pt ussée 
thermique, quelquefois même des convul¬ 
sions. 

Rien n’attire l’attention vers l’oreille, 
soit que l’enfant ne souffre pas, soit qu’on 
ne sache pas interpréter ses cris. Les trou¬ 
bles sont parfois même si peu marqués, 
que c’est simplement par suite d’une cir¬ 
constance fortuite, au cours d’un examen 
■ systématique du nourrisson, qu’on décou¬ 
vre la lésion auriculaire. 

Il est certain qu’à cet égard, le pédiatre 


aurait intérêt à pratiquer l’examen systé¬ 
matique de l'oreille chez tous les enfants 
qui lui sont confiés, au même titre qu’il 
regarde la langue et la gorge. Ceci ne pa¬ 
raît, pas dépasser les possibilités d'une réa¬ 
lisation' Nous avons fait construire, en le 
modifiant légèrement, - un dispositif très 
simple qui pérfiîet d’adapter ün spéculum 
« ' passe pàrtPut-V à Une lampe de poche 
ordinaire.Cet instrument est employé par 
nohibré de pédiatres aux Etats-Unis et dès 
qu’ils remarquent quelque chose d'anor¬ 
mal? i ils- envoient le petit mal ad é à “ l'exa¬ 
men plus complet de Totoldgiste. 


L’évolution de l’otite latente 
peut se' faire sans aucun signe 
fonctionnel 


La température, elle-même, peut rester 
modérée,- la fièvre 'passer complètement 
inàpêrçùe, et, au bout d’un certain nom¬ 
bre de;pousséeâ,' c’est d’emblée, par uiie 
àomplication' què peut se manifester l’évi¬ 
dence jdévla• lésion auriculaire. 

Cette évolution sournoiée peut se prolon¬ 
ger, être entrecoupée de rémissions, puis 
dé recrudescences. Nous ne pouvons préci¬ 
ser dl’une façon certaine, la durée de cette 
évolution ; v il semble d’après un certain 
nombre de nos observations, qu’elle puisse 
être assez''considérable. 

. A notre- avis, l’otite latente doit être 
soupçonnée ehàqué fois; qu’il existe ün état 
fébrile, prolongé, irrégulier, dont la cause 
n’est pas reconnue'avec évidence, même 
lorsque l’état- général est satisfaisant. Elle 
doit, être soupçonnée encore : 

T° Si feet état fébrile se prolonge sans 
modifications, alors que sa cause initiale 
(lésion pulmonaire, par exemple) a dis¬ 
paru ; 

2° S’il existe des troubles digestifs gui 
ne 'sont que passagèrement améliorés par 
le régime, et qüi ne s’accompagnent ni de 
colique, ni de douleurs abdominales ; ■ 

- 3° S’il existe quelques symptômes ménin¬ 
gés, même très discrets' : convulsions, vo¬ 
missements ; • > -- 


4° Dans tous les états cachectiques que 
l’otite vient compliquer d’une façon à peu 
près constante ; 

5° Chaque fois enfin, que le petit ma¬ 
lade. semble souffrir sans que RGn trouve 
une 'cause évidente de souffrance, et sur¬ 
tout s’il y a de l’insommie. 

Il va-sans":dire que si l’on constate, de 
façon' concomitante, de l’infection nasalé 
marquée, s’accompagnant d’obstruction ou 
dé jétàge, l’existence de l’otite latente’n’est 
plus une simple présomption, mais devient 
dhe qüàsi-certitude. 


Seul l’examen otoscopigue 
permet de poser le diagnostic d’uj 
façon certaine 


Pourtant quelques auteurs se sont de¬ 
mandés si oh ne pourrait pas faire appel 
à un moyen d’investigations qu’on emploie 
dans d’autres affections, de diagnostic dif¬ 
ficile, ‘c’est-à-dire de ponctionner le tym¬ 
pan avec l’aiguille et la seringue de Pra- 
vaz, ou avec l’instrument que Leroux- 
Robert vient de faire construire. 

Il ne nous semble pas que ce moyen 
pelisse être d’un grand secours, il nous 
semblé-même qu’il est particulièrement 
dangereux, car il peut créer une otite alors 
qu’il n’en existe pas, il peut donner un ré¬ 


sultat négatif, alors qu’il existe dh pùs 
dans l’oreille, enfin l'aiguille risque de 
blesser la paroi interne de la caisse, en 
particulier chez le nourrisson dont les dé¬ 
tails anatomiques présentent une disposi¬ 
tion tout à fait particulière. 

Il est si simple de se servir de'l’aiguille 
lancéolée à paracentèse, celle ’ que les 
auristes emploient depuis fort longtemps, 
et qui peut, de moyen explorateur, se 
transformer en moyen thérapeutique à 
condition de considérer le conduit comme 
étant un champ opératoire ordinaire, 
qu’on doit désinfecter avant toute interven¬ 
tion. 


(Voir la fin de cet article page 5.) 


LE MARTYROLOGE MEDICAL 



b D r Blind victime du devoir professionnel recevant la croix de la Légion 
d’honneur des mains de M. Durafour, Ministre de l’Hygiène et Travail. 



L'ACTUALITÉ MÉDICALE 

LES 



La fréquence et les méfaits 

TUMEURS 

DE 

L'HYPOPHYSE 


'Â «a* JS 

de 

l’otite latente chez les enfants 

La description clinique de cette affection constitue 
l'un des plus récents progrès de la clinique 1 

MiVI. Le Mée, Cazegust et André Bloch ont récemment 
attiré l’attention des praticiens sur l’otite latente dans un 
lumineux rapport d’où sont extraits les passages suivants 
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M. Bourguet 
est le chirur¬ 
gien français 
qui compte le 
plus grand 
nombre d’in- 
teruentions 
sur la région 
hypophysaire 

: n Xi# à 


M. B0URGUET 


On est peu intervenu chirurgicalement 
JFrance dans la région de l’hypophyse. 

Nous sommes jusqu’ici celui qui a opérjl 
le plus de cas, treize exactement. Je, nas) 
veux pas établir de diagnostic différentiel-/ 
entre les tumeürs de la hase du III e veh; 
tricüle et les tumeurs de l’hypophyse. 1 
Les signes cardinaux d’une tumeur hyl 
obhvsaire sont : 


pophÿsaire sont : 

1° Du côté visuel une hémianopsie bi-é 
temporale, c’est-à-dire une abolition com3 
plète de la vision dans ie champ' temporal. 
Ces -malades ont l’air d’avoir une visièff 


qui les empêché dé voir dé chaque côté* 
Ils ne se plaignent pas de ce signe. Il fautfj 


que l’oculiste le récherche. 

Us accusent simplement une baisse di 
l’acuité visuelle qui peu à peu chemin! 
vers la cécité si la radiothérapie n’enrayi 
pas la marche' dé l’affection ou si un] 
intervention n’est pas excécutée dans le cà° 
où ce traitement radiothérapique n’amèn 
aucun résultat, ce'qui arrive assez s-ouver 

2° Du côté de la selle turcique, une dé¬ 
formation particulière, soit une disparitior 
des apophyses clinoïdes, soit un agrandir 
sement de cette dépression. En plus de cr 
deux signes cardinaux, il ÿ à' chez certair 
sujets, soit des signes d’acromégalie, soif 
des ' signes abdominaux génitaux, comme 
chez les deux jeunes filles, que nous pré^ 
sentons, l’une de vingt ans, l’autre de dix- 
sep-t ans, atteintes foutes deux d’un infan¬ 
tilisme dit hypophysaire. 


Quel est le traitement préconisé 
dans les tumeurs hypophysaires ? 

La radiothérapie, en premier lieu, et si~! 
elle ne donne pas d'e résultat, l’interven® 
tion chirurgicale. Nous sommes, quant à 1 
nous, convaincus que l’opération d’abord® 
associée ensuite à la radiothérapie, est lejl 


traitement de choix. Mais quel genre d’in-® 
teirvention ? 

Si la tumeur est intrasellaire, c’est, àfl 


l’opération endonâsale, à la méthode 
Hirsch qué nous avons rècours. Si la tuS 


meur est sus-sellaire, c’est notre méthode! 
intracrânienne que nous exécutons. T 
La méthode endonasale que nous effec-1 
tuons sous anesthésie locale, le malade^ 
assis, cohsiste à décoller la muqueuse de! 
la cloison nasale de chaque côté, jusqu’au^ 
fond du nez,'jusqu’à la paroi du sphénoïde.! 

Entre les deux muqueuses décollées et! 
écartées avec un spéculum on resèque lai 
partie médiane de la cloison, puis on fait-j 
sauter la paroi antérieure du sphénoïde.! 
On est ainsi dans le sinus sphénoïdal. j 
On vo-it alors la paroi antérieure de la 1 
selle turcique bomber dans cette cavité.! 
Elle est réséquée et la dure-mère est ainsi! 
mise à nu. Cette membrane est excisée rec-1 
tangulairement. Une curette est introduite! 
et la tumeur friable est cu-rettée. 

Nous terminons pas une aspiration du! 
tissus adénomateux qui pourrait rester. I 
Chez notre opérée, vous pourrez consta- J 
ter que cette opération n’a laissé aucune 9 
trace extérieure. De plus ses céphalées ont! 
cessé et son acuité visuelle est devenue ! 
bien meilleure, ainsi que son champ vi- ] 
suel. 

Notre méthode endocranienne que nous 1 
avons pratiquée chez la jeune fille de 17 | 
ans consiste, par trépanation, à rabattre 1 
en arrière tout l’os frontal comme un cou- | 
vercle. 


( Voir la fin de cet article page 6) 
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A MON AVIS { 


L’Informateur Médical a demandé, ja¬ 
dis, aux médecins s’ils feraient embras¬ 
ser à leurs fils la même carrière que la 
leur. A quelques unités près, les répon¬ 
ses par oui et par non furent égales. 

Les arguments qui les motivèrent ne 
furent guère plus discordants. Ceux qui 
ne Voulaient pas que leur fils soit méde¬ 
cin, invoquaient contre la profession mé¬ 
dicale les griefs que nous avons résumés 
ci même. Ceux qui Voulaient, au contrai¬ 
re, que leur fils les suive dans la car¬ 
rière, soulignaient le rôle social magnifi¬ 
que du médecin. 

Nous savons bien, disaient-ils, que du 
joint de vue lucratif, la profession de mé¬ 
decin n’est pas enviable, mais ce n’est 
jas sous ce jour utilitaire qu’il faut consi¬ 
dérer notre rôle ici-bas. 

La vie du médecin est toute faite de 
dévouement, de sacrifice, d’apostolat, et 
l n’est pas de plus grande joie que celle 
de faire le bien autour de soi, de calmer 
les souffrances, et de sauver parfois des 

Cette thèse, en elle-même, n’est pas 
critiquable, et ceux qui font de la chan¬ 
té médicale une règle de vie, sont con¬ 
sumés par une flamme qui, jadis, fit des 
saints et qui mérite tout notre respect. 

Mais si on a le droit de s’astreindre à 
un labeur incessant, à une vie de priva- 
ions, et de rechercher les seules joies in¬ 
térieures que procure la conscience de s 
services rendus, esi'on autorisé à impo¬ 
ser à d’autres la même existence d’apô¬ 
tre ? En toute sincérité, nous ne le pen¬ 
sons pas. 

Vous avez le droit de Vous mortifier. 
Vous n’êtes pas autorisé à condamner 
vos proches aux mêmes sacrifices. Il vous 
a plû de passer Votre oie à soulager Vos 
semblables et à vous priver des joies que 
procure aux humains que nous restons 
”argent honnêtement gagné. Mais Votre 
autorité paternelle ne Vous permet pas 
d’imposer la même existence à Votre fils. 
5# même, a-t-on le droit d’astreindre sa 
famille à la vie précaire que procure l’a¬ 
postolat dont nous parlons ? 

Les plus sages sont bien certainement 
ceux qui nous ont répondu : « Quand 
mon fils sera Venu à l’heure de se choi¬ 
sir une carrière, je lui dirai : Si tu veux 
être médecin, ne compte pas sur la vie 
! acile et ne te laisse pas éblouir, dès à 
présent, par le prestige doré de certains 
noms fameux. — La vie quotidienne du 
médecin est pénible, dangereuse parfois, 
elle donne de grandes satisfactions mora¬ 
les, et peu d’argent. Vois bien si ton 
âme est suffisamment trempée pour sup¬ 
porter les privations auxquelles ta seras 
exposé. — Tu seras le pionnier, obscur, 
soulageant bien des misères, et ne re¬ 
cueillant le plus souvent que l’ingratitu¬ 
de de ceux que tu auras soulagés. — Ne 
te laisse pas séduire par l’attrait de la 
science médicale et réfléchis davantage 
aux difficultés de la profession ». 

Pour être médecin, en effet, il faut 
avant tout avoir la Vocation et Zola a pu 
dire, avec raison, que le médecin était 
le dernier prêtre de la société moderne. 
C’est donc le devoir d’un père de préve¬ 
nir son fils des difficultés et même par 
fois des dangers qu’il trouvera sur la rou¬ 
ie où il Veut s’engager. 

Vous, me direz que l’observation quo¬ 
tidienne démontre que l’exercice de la 
médecine est loin d’être toujours une vie 
précaire et procure même assez fréquem¬ 
ment la fortune et la renommée. Sans 
doute, et il est parfois difficile de dire si 
parmi les causes de cette sélection le sa¬ 
voir l’emporte sur le savoir-faire. 

J. CRINON. 


LE SALON DES MÉDECINS 


■Pour la sixième fois, il s’ouvrira du di¬ 
manche 14 au 24 mars prochain (1926), au 
Cercle de la librairie, 117, boulevard Saint- 
Germain, Paiis, 6 e . Médecins, pharmaciens, 
chirurgiens-dentistes vétérinaires, étudiants 
et leur famille sont conviés à y exposer leurs 
œuvres : peinture, sculpture, gravure, art 
décoratif. Pour tous renseignements, s’a¬ 
dresser au secrétaire organisateur, M. le 
docteur Paul Rabier, 84 rue Ce courbe, Pa¬ 
ris, 15°. Joindîe un timbre pour la réponse. 
'Les inscriptions sont reçues jusqu'au 25 fé¬ 
vrier, dernière limite. 


ON NOUS INFORME QUE 



Le jubilé de M. le professeur Ch. Richet, 
aura lieu le 20 mai prochain. Il coïncidera 
avec l’assemblée générale des Sociétés de 
Biologie. 

Le baron Henri de Hotschild, fait cons¬ 
truire, à ce qu’on .affirme, un théâtre qui 
portera le nom de Théâtre André Pascal. On 
y jouera évidemment le « Caducée » où les 
médecins sont passés à tabac. 

Suivant la même voie, le docteur Henri de 
Rotschild fera -sans doute prochainement 
construire une académie médicale qui fera 
conc.urren.ee à celle die la rue Bonaparte. En 
tout cas, il est assuré dès à présent de quel¬ 
ques disciples reconnaissants. 

Un petit maître de la médecine parisienne 
réputé pour ses malheurs conjugaux, fut 
l’autre jour ..victime d’une hilarante aven¬ 
ture : 

Il travaillait dans .son cabinet quand la 
sonnerie du téléphone le. tira de ses médita¬ 
tions : ' 

—. Je suis bien chez 1© docteur X.... 

— Parfaitement. 

— Ici, l’administration du Théâtrophone, 
nous voudrions vous , faire apprécier les 
avantages de notre installation. Voulez-vous 
entendre un acte de l’Opérà-Comique ? 

— Avec plaisir. 

Et le praticien entendit une .sonnerie de 
cars de chasse, signalant un cerf dix-cors. 


Photo Informateur Médical 

M. DOLÉRIS 

Parmi les récentes nominations dans la Lé¬ 
gion d’Honneur, nous relevons avec plaisir 
celle de M. le D' Doléris, ancien président de 
l’Académie de Mcdîcine T ,qul vient d’être élevé 
à la dignité de Grand Officier de la Légion 
d’Honneur. 


N’ayez jamais l’air accaparé par votre 
clientèle. Si vous êtes chirurgien, ne. cédez, 
pas à la tendance commune de parler d© vos 
nombreuses opérations. Car, il pourrait vous 
en .coûter assez cher comme le prouve” l’his¬ 
toire suivante : 

Un chirurgien parisien fort estimé avant 
opéré la fille de son percepteur, se trouvait 
obsédé par les visites post-opératoires de 
celui-ci. Le valet de chambre eut l’ordre de 
congédier désormais l’importun en disant 
que le docteur était en train d’opérer. L’a¬ 
gent du fisc irrité de'oes congédiements tira 
des nombreuses opérations qu’on lui annon¬ 
çait un© .conclusion insidieuse : 

« Si ce chirurgien, réfléchit-il, fait tant 
d’opérations, au prix où la mienne me fut 
comptée, cela fait un joli casuel. » 

Une enquête démontra que les revenus dé¬ 
clarés par le ..chirurgien étaient, considéra¬ 
blement inférieurs à cette estimation. Et 
vous devinez ce qui s’en suivit : 

■Moralité : L’heure est venue de renverser 
h proverbe et de dire « n vaut mieux faire 
pitié qu’envie ». 


Dans 1© compte rendu de la conférence du 
Docteur Tixier que nous avons publié dans 
notre dernier numéro une erreur typogra¬ 
phique, nous a fait dire que l’actinothérapie 
agissait « sur les rugosités rachitiques ». 

I C’est évidemment « la myosite rachitique » 
qu’il fallait lire. 


LÉGION D’HONNEUR 


Ont été promus ou nommés dans l’ordre 
national de la Légion d’honneur : 

A la dignité de grand officier 

M. Gosset (Antoine-Charles), profëseur de 
.clinique chirurgical© 'à la faculté d© méde¬ 
cine de Paris. .Praticien admirable qui, par 
son exemple et par son enseignement, a puis- 
sam.ent . contribué au perfectionnement de 
son art, pour le plus grand profit de son pays 
et . de l’humanité. Promu comandeur de la 
Légion d’honneur à titre militaire, le 30 dé¬ 
cembre 1917. 

Au grade d’officier 

M. Offret (Alfred), docteur en médecine à 
Paris. Ophtalmologiste très distingué, mem¬ 
bre de la société d’ophtalmologie et de la so¬ 
ciété de médecine de Paris, auteur de nom¬ 
breuses publications cliniques et anatomopa¬ 
thologiques sur sa spécialité, se 'consacre 
avec le plus complet dévouement aux soins 
des blessés de la vue. Croix de guerre. Mé¬ 
daille des épidémies. Chevalier de la'Légion 
d’honneur du, 16 juin 1900. 

Au grade de chevalier 

M. Beytoùt (Gabriel), pharmacien, à Paris, 
ancien interne de Paris. Président de la 
chambre syndicale des pharmaciens de la 
Seine, a doté la France d’une industrie nou¬ 
velle 1 de produits chimiques autrefois impor¬ 
tés ; 38 ans de services militaires et de pra¬ 
tique professionnelle. 

M. Braun (Paul-Maurice), médecin directeur 
du dispensaire départemental d’hygiène 
sociale Vasco de Gama. Par ses publica¬ 
tions nombreuses, par ses soins bénévoles 
aux hospitalisés indigents, s’est consacré 
avec le plus absolu dévouement à la lutte 
contre la tuberculose : 30 ans dé services ci¬ 
vils et militaires. 

. M. Brunei (Pierre-Eugène), docteur en 


Le D ’ John Abel, professeur de pharmaco¬ 
logie à l'Ecole de médecine John Hopkins à 
Baltimore, tient de recevoir le premier prix 
annuel de 2.500 dollars institué par l’Institut 
des Recherches. 

Ce prix sera don' è chaque année à celui 
qui aura contribué par ses travaux au pro¬ 
grès de la science, sans en avoir retiré un 
profit personnel. 


La médaille des épidémies est accordée à titre 
posthume à M. Emile Juramie, interne titulaire 
en médecine des hôpitaux d’Alger, décédé des 
suttes du typhus exanthématique contracté 
dans l’exercice de ses fonctions. 


Les: médecins d’un de nos grands hôpitaux 
privés ont eu la semaine dernière l’occasion- 
di- constater un curieux phénomène. 11 s’a¬ 
git d'un individu — dont se souviendront 
sans doute les visiteurs du parc d’attrac¬ 
tions des .Arts décoratifs,— qui avale — sans- 
que le moindre accident s’en suive — des 
grandes quantités de clous, d’épingles, de 
pièces de monnaie et de morceaux de verre. 

Un examen radioscopique a permis de sui¬ 
vre le. cheminement de tous ces corps étran¬ 
gers le long des voix digestives. 

Ce cas vraiment curieux fera l’objet d’une 
communication du docteur Wassitch le 4 fé¬ 
vrier prochain à la société d’anatomie. 

Comité national de .Défense contre la tu¬ 
berculose, 66 bis, ru©. N.-D.-des-Champs. — 
Un concours sur titre est ouvert pour la no¬ 
mination d’un médecin spécialisé -chargé 
d’un dispensaire, dans le département de 
Seine-eLMame. 

Le traitement de début est en principe de 
13.000 francs avec possibilité de résidence- à 
Paris. 


Nos interviews 


un. le Professeur Achard 
pari pour le Japon 


Nous sommes allé lui demander quels 
étaient les buts de sa mission 
A la veille de son départ pour le Japon, 
l’éminent secrétaire de l’Académie de mé¬ 
decine a bien voulu nous recevoir et nous 
dire quelques mots de son voyage. 

« Celui-ci, nous dit-il, ne répond qu’à un 
but d’ordre général : faire pénétrer l’in- 
fluence d© la médecine française dans ce 
pays lointain qui ne demande qu’à se rap¬ 
procher moralement de nous. » 



M. LE PROF. ACHARD 


Sur les détails mêmes de sa mission, le 
professeur Achard n’a pu nous donner au¬ 
cune indication précise. « Je pars, nous 
fit-il observer, avec un objectif d’ensem¬ 
ble : contribuer à l’établissement de rela¬ 
tions plus intimes entre les deux pays. 
Quant aux moyens que je mettrai en oeuvre 
pour atteindre ce but, je ne les envisagerai 
qu’une fois arrivé sur place. Je ne puis 
donc préciser davantage l’orientation que 
je donnerai à cette mission. Ce que je puis 
dire à l’heure actuele, c’est que je visite¬ 
rai les centres d’enseignement médical, 
dan a . lesquels je serai amené, évidemment, 
à faire quelques conférences. » 

A propos de cet enseignement médical au 
Japon, le professeur Achard nous apprend 
que son organisation est, pouj.’ une large 
part,, allemande Les méthodes sont'alle¬ 
mandes. Les professeurs eux-mêmes- souti¬ 
en grand nombre Allemands, bl est bon,- en 
dehors évidemment de toute idée de -lutte, 
de nous faire connaître aussi. 

— D’où est venue, demandons-nous, l’ini¬ 
tiative de cette mission ? 

— Du Japon lui-même. On est sur le 
point de créer dans ce pays une « Maison 
franco-japonaitse » destinéè à favoriser le 
contact entre nos deux pays. Un médecin 
a été demandé pour apporter l’élément 
médical de ce rapurochement. Et c’est là 
précisément nous dit -en terminant le pro¬ 
fesseur Achard. le but de ma mission. » 

Nous nous permettons d’adresser ici nos 
vœux respectueux au maître éminent qui 
va ainsi porter dans ces régions lointaines 
le prestige de la médecine française, et 
nous lui souhaitons vivement de mener à 
bien la noble tâche qu’in s’est donnée. 


médecine à Versailles. N’a cessé, avant, 
et depuis la guerre, de donner .des preuves 
précieuses de son dévouement à la popula¬ 
tion de sa région ; 38 ans de services mili¬ 
taires et de pratique professionnelle. 

M. Mondor (Henri-Jean), chirurgien des 
hôpitaux de Paris. Lauréat des concours 
d'externat et d’internat de hôpitaux de Pa¬ 
ris. Lauréat de la faculté de médecine de 
Paris, apporte à l’assistance publique le 
concours le plus précieux dans les interven¬ 
tions chirurgicales d’urgence et dans les 
soins donnés aux indigents ; 25 ans de ser¬ 
vices civils et militaires. 

M 1 . SainLCèn© (Albert-Léon-Marius), doc¬ 
teur en médecine. A dirigé pendant la guer¬ 
re, avec une distinction remarquée, un ini- 
portant service d’hôpital à Paris et contracté 
une blessure au cours d’une opération pra¬ 
tiquée sur un blessé. N’a cessé, en outre, 
d’apporter à l’administration de l’assistance 
publique la plus précieuse et dévouée colla¬ 
boration. ; 38 ans de services militaires et de 
pratique professionnelle. 




























Le Commerce intellectuel avec les Allemands 


La présence aes savants allemands 
dans les congrmnieraaiionauK 

DEVONS-NOUS OUBLIER ? 

Répondant à-cette-enquête,--le D r Locarü, 
de Lyon, écrit : 

» La participation des Allemands aux 
Congrès scientifiques soulève de nouveaux 
incidents. Des deux côtés, les mêmes hési¬ 
tations se produisent. Les Allemands ont 
refusé d’assister à,un congrès d’artistes, 
sous le prétexte que les Belges et les Fran¬ 
çais avaient formellement déclaré qu’ils 
te voulaient pas entrer en relations avec 
. surs confrères d’outre-Rhin. 



Le Docteur Edmond LOCARD 

» Le Docteur Le' Mée, chirurgien des 
hôpitaux de Paris, propose « un Locarno 
scientifique .», il légitime ainsi cette rai¬ 
sonnable suggestion. On peut craindre que 
es Allemands organisent des congrès où 
seront invitées toutes les nations sauf la 
France. Et comme nous ne pouvons rester 
toujours isolés scientifiquement, force nous 
sera de demander notre admission. Ne vau¬ 
drait-il pas mieux avoir le geste du vain¬ 
queur que l’attitude du suppliant ? 

» L ’Informateur Médical ouvre une er- 
uuête sur cette question. Pour ma part, je 
ne comprends, même pas qu’on hésite. L’en¬ 
nemi, aujourd’hui et toujours, c’est la tu¬ 
berculose, et c’est, le cancer. Pour lutter, 
en cherchant les alliances nécessaires, il 
•est temps d’oublier les rancunes même 
légitimes. 


Les grandes Sociétés Médicales 

LA SOCIÉTÉ DE THÉRAPEUTIQUE 


La Société de thérapeutique, fondée en 
1866, a pour but de contribuer aux pro- 

F rès de l’Art de guérir, en étudiant 
action physiologique et médicatrice 
des agents thérapeutiques. 


C’est en ces termes que l’article premier 
de ses statuts définit son rôle. 

Pour atteindre ce but, ses fondateurs 
avaient décidé que la Société comprendrait 
une section de médecine, une section vé¬ 
térinaire, une section de pharmacie et une 
sfection de science? accessoires. La pre¬ 
mière, la plus nombreuse a 74 membres, 
la deuxième, 6 membres, la troisième, 12 
membres et la quatrième, 8 membres, au 
total, 103 membres titulaires. 

A ce groupe de titulaires, il faut ajouter 
les membres honoraires, les correspon¬ 
dants nationaux, les correspondants étran¬ 
gers et les membres honoris causa étran¬ 
gers, ces derniers représentés par les sa¬ 
vants les plus notoires dont les travaux 
ont irait à la thérapeutique. 

La création de ces quatre sections était 
logique ; les progrès de la chiriiie et de la 
pharmacologie, durant ces années der¬ 
nières, ont démontré que les fondateurs 
de la Société avaient eiî'\urie conception 
exacte de l’avenir en la constituant sur 
ces bases. 

Ces quatre sections lui ont fourni des 
présidents illustres ; pour ne citer que ceux 
uui ont disparu, il nous faudrait nommer 
les Pidoux, les Guéneau de Mussy, les 
Buley, Trasbot, Dujardin-Beaumetz, Hu- 
chard, Albert Mathieu, etc. 

Les présidents sont renouvelés annuelle¬ 
ment ; pendant toute la durée de la guerre 
il en fut autrement et Bardet oui avait été 
le Secrétaire général de la Société pendant 
17 ans présida avec un grand talent, les 
assises de 1915 à 1919. Il avait eu comme 
prédécesseur Triboulet ; il eut comme suc¬ 
cesseur Rénon. Le président en exercice 
est M. Em. Perrot, Professeur a/ l’Ecole 
de Pharmacie ; le vice-président actuel, le 
D r Lesné géra de droit président, l’an pro¬ 
chain. Aux séances de la Société qui ont 
iieu • le deuxième mercredi du mois à la 
Facilité de Médecine, Salle Pasteur, à 
4 heures et demie, sont admis à produire 
leurs travaux les membres de la Société, 
ceux-là sans contrôle et toutes les person¬ 
nes étrangères à la' Société après présen¬ 
tation de leur communication au Comité 
de lecture. 

La Société de Thérapeutique doit s’en¬ 
tourer des plus grandes précautions pour 
éviter que sa tribune" ne serve au lan¬ 
cement de produits dont la valeur n’est 
pas entièrement démontrée. La sévérité 
du Comité est telle que sa respectabilité 
est et demeure très grande. 

Néanmoins, elle n’agit pas comme d’au¬ 
tres qui subordonnent leurs refus de com¬ 
munications au fait que le présentateur 
apporte des idées théoriques qui combat¬ 
tent celles de membres de leur Société. 

Tout travail consciencieux, qui est de 
son domaine, sera toujours bien accueilli, 
discuté courtoisement, l’auteur ayqnt le 
droit de répondre en séance et de défendre 
sa thèse, alors que dans d’autres sociétés, 
on ne discute que les communications, des 
membres titulaires. 

La Société peut récompenser des" tra¬ 
vaux, grâce à des fondations, 'destinées à 
cet usage. 


Dans un but de propagande 

Jusqu’au 1 er Mars seulement 

NOUS OFFRONS AUX ABONNÉS DE L ’/ ftFORMA TE UR MÉDICAL 

ZEPouiir le :priix: de 55 francs 


1° Un abonnement à Y Informateur Médical qui coûte. 25 » 

2° Un abonnement à la Revue Sciences et Voi/ages qui coûte. 43 » 

3’ Un porte-mine Eversliarp d’une valeur actuelle de. 25 » 


,Total. 93 » 


La revue Soir.nres et Vnyâffes est le grand m igazlne illustré, instructif, pittoresque, 
d’une lecture facile, pouvant être mis entre toutes les mains : la revue idéale pour le 
salon d’attente du médecin. 

Le porte-mine Eeersharp est véritablement de la marque EVERSHARP. 

L’abonnement à « l’INFORMATECJR MÉDICAL >> est donc plus que remboursé. 

PROFITEZ-EN ! 

Adresser lettres et mandats au Directeur de 1 ’lnrorma'cur Médical, 3, boulevard 
Magenta, Paris, ou bien envoyez directement votre mandat de 56 francs au compte de 
chèques postaux, Paris 433-‘28. 


A propos du projet de création 
d’un diplôme de Doctorat en Chirurgie dentaire 


Il est question depuis quelques mois d’obtenir du Ministère la création d’un 
diplôme de Doctorat en chirurgie dentaire. Le corps médical tout entier a 
protesté contre ce projet qui est de nature à diminuer la valeur du doctorat 
en médecine en favorisant son morcellement 


Des arguments de médiocre valeur ont 
été produits ; entre autr.es on a rappelé 
que la Faculté de Médecine de Beyrouth, 
faculté française, délivrait déjà un diplô¬ 
me de Docteur eh chirurgie dentaire dont 
les titulaires pourraient s’aviser de venir 
exercer en France. C’est vouloir créer à 
plaisir une confusion. 


Nous avons pu nous procurer — gràcl 
l’obligeance du D r Darras, si compétt 
sur ces questions — ce fameux diplôn 
que nous mettrons sous les yeiix de ii| 
lecteurs. Ils y verront qu’il n’est délivs 
qu’au nom de l’École dentaire et non pi 
au nom du Gouvernement français, sigi 
seulement par le Chancelier de la F au aï 



La Faculté française de médecine de 
Beyrouth a, en effet, organisé depuis quel¬ 
ques années un enseignement de l’art 
dentaire et institué'en fin d’études un di¬ 
plôme de Docteur en chirurgie dentaire. 

C'e qu’on ignore généralement, c’est qu’il 
existé à Beyrouth, à côté de la Faculté' 
française, une Faculté américaine riche et 
prospéré, enseignant aussi l’art dentaire 
et ; donnant à ses élèves un diplôme, de 
Docteur en chirurgie -dentaire. La Faculté 
française s’est, vue dans l’obligation de 
suivre la voie tracée par sa rivale. 

Les diplômes de DocteuFen médecine, et 
de Pharmacien de 1™ classe obtenus dans 
notre Faculté de Beyrouth sont des diplô¬ 
mes d’Etat, le diplôme de Docteur en chi¬ 
rurgie dentaire, au contraire, est un 
diplôme strictement local. 


et contre-signé par le Haut-Gommissa: 
avec une mention imprimée stipulant qu 
n’est valable que pour les pays du Leva 
sous mandat français. Il n’est conféré qu 
des Orientaux. Ce diplômé spécial a 
pays du Levant ne pourra, en aucun cï 
servir pour venir exercer l’art dentaire 
France, puisque la raison de sa création 
les restrictions de son octroi le localisf 
au pays du Levant sous mandat françai 
L'argument qu’on voulait tirer de , 
création d’un diplôme de Doctorat èn cl 
rurgie dentaire délivré par une Facuï 
française, possédant un statut particuliî 
tombé complètement et nous pense] 
qu’après la publication du document off 
ciel, dont le spécimen est ici reproduit, j 
n’invoquera plus un précédent inexistaa 
poùr faire pression sur la Commission. | 


Dans les Hôpitaux de Bordeaux 


Internat en médecine 

A la suite du dernier concours, viennent 
d’être nommés internes titulaires MM. Ma- 
they-Cornat, Dervfilée, Borde, Donnadieu, 
Mondain, Cloup. -Ducaud, Lecoulant, Delas, 
Grangé, Auché et Bouc, et internes provi¬ 
soires, MM. Dubernard, Labat-Labourdette, 
Dubourg, Mlle Frouin, MM. Giraud, Girou et 
Subërvie. 


Internat en pharmacie 

Ont été nommés /comme- internes titulaires 
M,M. Guyot et Goussebaire et comme internes 
provisoires MM. Vincent et Chaiillous et Mlle 
Labatut. 


Oto-rhino-laryngologie 

A la suite du récent concours, M. le D r 
Retrouvey, vient d’être nommé oto-rhino- 
laryngologiste adi-oint des hôpitaux et af¬ 
fecté -à l’hôpital des Enfants. 


Nomination 

M. le D r Fromenty, ancien .interne provi¬ 
soire des hôpitaux, et ancien interne de 
l’A.sile Picon, vient d’être nommé médecin- 
directeur de l’asile d’aliéifés de Lorquin 
(Moselle). . 


ZOMINE 

ration dosée à 50 % se dissout aisém- 
et ne présente aucune odeur. Très fai 
- Une à 6 cuillerées à café par jour. 

Pharmacie du PALAIS ROYAL, 10, 
Paris. 


e. Tubercu- 
relle prépn- 
dans l’eau 
à prendre. 


Richelieu, 



L’ingéniosité des constructeurs d’appareils 
de culture physique semble inépuisable. Cet 
appareil permet de faire en chambre des kilo¬ 
mètres de course à pied. Un appareil enre¬ 
gistreur indique exactement l’espace qui eut 
été parcouru si l’effort physique avait été 
développé en terrain plat 
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A la Société de Médecine de Paris | 

le traitement des Cholécystites! 


Pourquoi, alors que toute appendicite est 
immédiatement opérée, toute cholé¬ 
cystite ne ressortit pas à la même thé¬ 
rapeutique ? 

Voici de longues aimées que Victor Pau- 
«chet lutte, afin d’obtenir que les médecins 
lassent opérer, d’une façon précoce; toutes 
les cholécystites et voici les arguments 
qu’il soumet à l’appui de'sa thèse ; 

a) Pourquoi opère-t-on d'emblée toutes 
les appendicites... t 

— Parce que l’opération est facile. . — 
Parce qu’elle est absolument bénigne. — 
Parce que les accidents possibles sont sou¬ 
vent brutaux. 

b) Pourquoi opère-t-on tardivement les 
vésicules calculeuses... y 

— Parce que les accidents de cholécys¬ 
tite sont moins violents. — Parce qu’ils 
ne provoquent pas de péritonite aussi fré¬ 
quemment. — Parce qu’ils comportent une 
opération un peu plus délicate et un peu 
plus grave. 

La différence de gravité n’est pas gran¬ 
de, du moins entre les mains de chirur¬ 
giens expérimentés dans ce genre de chi¬ 
rurgie. Si l’appendicite opérée dès les pre¬ 
miers jours peut, comme l’opération a 
froid, donner une mort sur 500, la cholé¬ 
cystectomie d’emblée peut donner environ 
une mort poux 100 ou deux pour 100. 

Mais si l’on songe aux conséquences de 
la cholécystite traitée médicalement, on 
constate que le traitement médical est plus 
grave que le traitement chirurgical. F." 
effet, abandonnée à elle-même, la cholécys¬ 
tite provoque les accidents suivants : pan¬ 
créatite, gangrène (rare), suppuration ai¬ 
guë, perforation, et — ce qui est infini¬ 
ment plus .grave — chute d'un calcul dans 
le cholédoque. 

Jadis, le médecin cherchait à provoquer 
l’expulsion du calcul vésiculaire dans le 
cholédoque ; c’est le contraire qu’il faut 
faire ; tant que le calcul est d’ans la vési¬ 
cule, il n’occasionne que rarement des 
accidents très graves et est justiciable 
d’une opération absolument bénigne. Si, 
au contraire, il tombe dans le cholédoque 
et s’y arrête, la maladie est fatalement 
mortelle à plus ou moins brève échéance 
et l’opération donne, entre les mains des 
plus habiles, en moyenne 10 pour 100 de 
mortalité. L’opération est donc dix fois 
plus grave quand le calcul est tombé dans 
le cholédoque. Quand alors le sujet devient 
Ictériqüe, quand surtout il est « bronzé », 
les risques opératoires sont considérable¬ 
ment accrus. 

Admettre le risque d'une chute d'un cal¬ 
cul vésiculaire dans le cholédoque, est aus¬ 
si absurde que d'attendre qu'une maison 
soit brûlée pour la faire assurer, 

Que faut-il donc penser des traitements 
médicaux comme Vichy, Chatel-Guyon, les 
tubages duodénaux..! ? 

Le tubage duodénal est un moyen très 
précis pour le diagnostic et même pour 
le traitement, dans les formes bénignes et 
sans calcul. 

Vichy et Chatel-Guyon sont excellents 
pour les sujets atteints de cholécystite cal- 
culeuse chez lesquels on a supprimé les 
calculs ; ces stations thermales font alors 
merveille et ne provoquent pas les acci- 
■dénts maintes fois survenus après les cu- 
t’es thermales. 

Il faut d'abord supprimer les calculs, 
avec ou sans la vésicule, puis envoyer les 
malades faire une cure thermale, pour 
•traiter l’angioeholite latente qui a déter¬ 
miné les calculs. 


ttëlMlititiin de le Sttarleine 


Considérée . comme un tonique, cardiaque 
•de premier ordre, après les travaux et les 
observations • cliniques de : LABORDE, Ger¬ 
main SEE, lIUCHAim, PAWLOW, etc., la 
SPARTEINE fut .soumise à des critiques ré¬ 
centes, qui mirent-son 1 crédit en- péril. 

Les travaux qui viennent d’être effectués 
par .MM. MERCIER, SOULA, DEL AS, ont 
•complètement réhabilité la SPARTEINE, en 
' prouvant son action tonique-vis-à-vis . du 
.muscle cardiaque. L’importance de cette ac¬ 
tion explique les bons effets.de la SPAR¬ 
TEINE, en justifie l’emploi et en dégage les 
indications. 

On obtiendra la • constance et le maximum 
d’effets en prescrivant -les ■ granulés "de sul¬ 
fate de SPARTEINE HOUDE, dosés à deux 
centigrammes • d’un titrage rigoureusement, 
exact et d’une activité thérapeutique cons¬ 
tante. 

Les Laboratoires HOUDE, 9, rue Dieu, 
Paris. 


L’HXJMOUK & LA MEDECINE 

Dessin inédit de Georges JaUNEAU. ' 



— Votre langue est terriblement chargée- 

— Ne craignez rien, docteur, elle ne partira pas. 


LE MONDE MÉDICAL 


Naissances 

Chez M. le Docteur François Leuret, mé¬ 
decin des hôpitaux de Bordeaux, et Mme, 
une fille, Bernadette. 

Chez M._ Jacques Viaud, interne des hô¬ 
pitaux, et Mme, un fils, Jacques. 

Fiançailles 

Nous apprenons les fiançailles de : 

M. L'abbé, externe des hôpitaux de. Bor¬ 
deaux, avec Mlle Marie Grayôn (de Roche- 
fort-sur-Mer). 

M. le Docteur Roger Daban, Chevalier 
de la Légion d’Honneur, médecin à Trem- 
blay-le-Vicomte (Eure-et-Loir), avec Mlle 
Marie Bidaubigue, petite-fille de M. Théo¬ 
dore Plantié, ancien maire de Bayonne et 
sénateur des Basses-Pyrénées. 

Mariages 

Nous apprenons les mariages de : 

M-. Laurent Dalbos, externe des hôpitaux, 
avec Mlle Robinson (de Bordeaux). 

M. Ambroise Gourvil, médecin de mari¬ 
ne, avec Mlle Odette Dumas, étudiante (de 
Bordeaux). 

M. Paul Cartron, médecin de marine, 
avec Mlle Madeleine Delarus (du Vésinet). 

•M. le Docteur Marcel Sazias (de Cronat), 
avec Mlle Odette Astruc (de Bordeaux). 

M. Max Berger, étudiant en médecine, 
avec Mlle Jeanne Thé (de Talënce) 

M. le Docteur Lucien Bajac, avec Mlle 
Henriette Pinlon (de Bordeaux). 

M. Louis Baccialone, médecin de marine, 
interne à l’asile d’aliénées de Ç’icon, avec 
Mlle Marie Regnard, infirmière diplômée 
de l’Hôpital de Toulon. 


Nécrologies 

Nous apprenons les décès de : 

M. Edmond Varinot, parent de MM. les 
Docteurs Audonin et Cazaux. 

M. René Vigneau (d’Arcachon), parent 
de M. le Docteur Marc Vigneau. 

M. le Docteur Théodore Dulau, Direc¬ 
teur du Sanatorium marin de Capbreton, 
Chevalier de la Légion d’Honneur. 

Mme Vve Emile Latapy, parente de M. 
le Docteur Amédée Dubreuih. 

M. Creuzan, fabricant d’instrument de 
chirurgie, beau-père de M. le Docteur 
1 Soulard, ex-pharmacien des hôpitaux. 

M. Henri Langlade, parent du Docteur 
Bonnet. 


Ephémérides Médicales 

25 janvier 1305. — La corporation des 
barbiers de Paris, obtient l’autorisation de 
former la corporation des chirurgiens bar¬ 
biers ou chirurgiens de la robe courte. 

26 janvier 1823. — Mort du médecin Jen¬ 
ner qui découvrit et propagea la vaccina¬ 
tion contre la variole. L’Angleterre lui 
décerne une récompense nationale de cinq 
cent. mille francs. 

27 janvier 1807. — Mort du médecin 
Louis Desbois dont renseignement clinique 
à la Charité eut un succès considérable. 

30 janvier 1813. — La Faculté de Méde¬ 
cine prélève trois mille francs sur les ho¬ 
noraires des Professeurs pour faire cadeau 
à l’Empereur Napoléon de trois chevaux 
équipés. 

31 janvier U74. — Louis XI livre aux chi¬ 
rurgiens un archer condamné à mort et 
sur qui on essaie avec succès la première 
opération de la pierre. 


La irëquence et les Mils 
de rouie latente citez les eniants 

(suite et fin) 

Quant à la radiographie, nous n’avons 
pu y faire appel que dans un nombre de 
cas très restreint et nous ne pouvons jus¬ 
qu'à présent formuler de conclusions très 
précises. 

Le traitement prophylactique 
de l’otite latente 

Il est souvent bien illusoire, car la dé¬ 
sinfection du cavum par les installations 
nasales, ainsi qu’elle est pratiquée cou¬ 
ramment, donne plus de satisfaction mo¬ 
rale que de résultats effectifs. Quelques 
gouttes de solution introduites dans le nez 
atteignent parfois le çornet, mais coulent 
sur le plancher et c’est le voile du palais 
qui est chargé de les répartir sur la paroi 
postérieure du pharynx et sur les régions 
tonsillaires ; les adénoïdes, les orifices tu¬ 
baires ne participent pas à la distribution. 

De plus, on emploie toujours des solu¬ 
tions trop irritantes, c’est-à-dire des . anti¬ 
septiques, qui du fait d’être antiseptiques 
sont caustiques. De sorte qu’à force de 
désinfecter sans raison le nez et le cavum, 
on obtient un résultat diamétralement 
opposé, puisqu’on prépare le terrain à une 
affection accidentelle dont l’éclosion est 
bien faite pour décourager les meillem es 
volontés. 

Ce qu’il faut avant tout : c’est protéger 
la muqueuse et non la désinfecter. Donc, 
si elle est saine, pas de solutions d'argent 
colloïdal, et si l’on se sert d'instillations 
huileuses, préférer toujours les huiles vé¬ 
gétales aux huiles minérales, ces derniè¬ 
res étant irritantes pour la muqueuse. 

Très souvent chez le nourrisson nous 
nous contentons des instillations de sérum 
physiologique, et une fois ou deux par se¬ 
maine de l’huile résorcinée à 1 pour 60 ou 
de l’huile eucalytolée ou goménolée très 
faible : 1 pour 200. Quelle que soit la so¬ 
lution choisie, il est nécessaire de la faire 
tiédir préalablement pour ne pas surpren¬ 
dre la pituitaire. 

D’ailleurs, les précautions d’hygiène sont 
■toutes aussi importantes, en particulier se 
méfier du coryza d'e la nourrice ou de T en¬ 
tourage, car, ainsi que l’a montré l’un de 
nous, ce symptôme considéré comme ba¬ 
nal, représente une maladie contagieuse. 

Enfin, il nous reste à mentionner une 
dernière mesure prophylactique, la plus 
importante, et qui est la déduction'logi¬ 
que de tout ce qui précède : c’est l’exa¬ 
men systématique des oreilles de tout 
nourrisson ou enfant en poussée fébrile. 
On se rendra compte alors, de la fréquence 
extrême d’e cette otite latente qui est admi¬ 
se maintenant, nous l’espérons du moins, 
par la grande majorité des auristes ou des 
pédiatres. 


NOUVELLE BRÈVE 


Poste médical à reprendre à Nemours. S’a¬ 
dresser à M. le docteur Loisel, Nemours 
(Seine-et-Marne). 


SOLUTION PAETAIMGE .ÏÏtr 

rhydrophoephate de Cliaux). 

Affections pulmonaires. 2 à 3 cuillerées à - soupe 

KOLARSINEPAUTAIIBERGE t-f 

Kola, Quina, Noix vomique). 

Anémie, Convalescence, Paludisme. 4 à 6 pilules 

Laboratoires PAUTAUBERGE, 10, rue de Constan¬ 
tinople. 


TRIf 1 AI ruvr Sels -calciques assimilables. 
I lULilLUl lu Tuberculose. — Anémie. — 
Convalescence. — Comprimée : 1 à chaque’repas. — 
Cachets : 3 par jour — Granulé : 2 mesures à 
chaque repas. 

UrilTAI lîfllMI? Peptone de Viande^ et de 
1 Bill I .lli llLUi Poisson. Extrait d’œuf et de 
lait. Médication antianaphylaotique polyvalente. 

Indications : Migraines, Urtipaires, Troubles 
digestifs par assimilation défectueuse, - Colites, 
Prurits, Eczémas, Strophulus, Asthme. 

Laboratoire des produits SCJENT1A, 21, rue Chap- 
tal, Paris. 


Vous êtes pressés de savoir, ce Journal vous 
donnera en peu de mots les nouvelles méditâ¬ 
tes de la semaine. 






































granules et Sirop 



Arythmie = Asthénie cardiaque ^ 
Asystolie = Dyspnée du Gceur É 
péricardite 

Angoisses des Morphinomanes 



posologie 


\ Chaque granule est titré à 2 centigrammes 


le sirop est dosé à 4- centigr. par 20 grammes 

MODE D’EMPLOI : 

la dose quotidienne est de 3 à 12 centigrammès par Jour i 


VENTE EN GROS : 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, paris 






OPOTHERAPIQUE 


TlIragees zna/terab/es _ Sans odeur 
d'uriè Conservation parfaite 


la RECALCIFICATION 

as-s-octé-e. à- 

L’OPOTHÉRAPIE 

par la 

TRICALCINE 

OPOTHÉRAPIQUE 

A BASE DE SELS CALCIQUES RENDUS ASSIMILABLES 
D'EXTRAITS TOTAUX PLU RI GLANDULAIRES 

Parathyroïdes, Moelle osseuse 
Surréno les .Thymus, Foie, Rate 

FIXANTS du CALCIÿM 


TUBERCULOSE 

RACHITISME, SCROFULOSE,CROISSANCE ANÉMIE 
CARIES DENTAIRES,FRACTURES,ASTHÉNIE CONVALESCENCES 

et en particulier 

Tous /es Etats de ‘Déminéralisation 
avec Déficience des Glandes Endocrines 


Littérature et Echantillons à M M'aies Docteurs 
Laboratoire des Produits SCiENTiA-û r £.PERRAUDH1. Pharmacien (fe/t'ciasse 
21, Pue Chaplai. PARIS OX'.Arr 1 ) 


dyspepsie: nerveuse - tuberculose • ^ 


MARDI DERNIER A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 

„ 


En remplacement de M. le Professeur 
Achard, parti pour le Japon, et que nous 
avons pu intervviever, avant son départ, 
le fauteuil de secrétaire général de l’Aca¬ 
démie est tenu par M. le Docteur Souques, 
secrétaire annuel. 

M. le Docteur Bar, Président de l’Aca¬ 
démie, fait part à l’Assemblée de la mort 
du Professeur Golgi, qui était le doyen des 
associés étrangers de la savante compa¬ 
gnie. Les travaux du Professeur Golgi 
aussi nombreux qu’importants avaient 
valu au maître italien une renommée uni¬ 
verselle. L’éloge du Professeur Golgi sera 
lu à la prochaine séance, par M. le Docteur 
Petit, de l’Ecole d’Alfort. 

L’examen ophtalmologique des employés 
de chemins de fer 

La discussion du rapport de M. le Pro¬ 
fesseur Guillain, sur l’examen médical des 
employés de chemins de fer s’ouvrit en- 



M. LÜTEMBACHER 

qui a fait mardi dernier à l’Académie une 
expérience intéressante d’auscuitation collec¬ 
tive à l’aide d’un film parlant. 

suite par des observations instructives et 
judicieuses faites par M. le Docteur De 
Lapersonne. Celui-ci signale tout d’abord 
le manque complet d’uniformité dans l’or¬ 
ganisation du contrôle de la vue des em- 
plovés de.chemins de fer, occupés à une 
fonction de sécurité (mécaniciens, princi¬ 
palement). 

M. le Professeur De Lapersonne insiste 
pour que la technique de cet examen soit 
fonctionnelle, objective et porte également 
sur la valeur du sens chromatique. On est 
surpris d’apprendre que les spécialistes 
ne sont pas d’accord sur la valeur des 
épreuves employées pour la recherche du 
daltonisme et sur la fréquence même de 
cette infirmité. Les uns prétendent qu’on 
observe le daltonisme chez 50 % des sujets; 
d’autres affirment, au contraire, qu’on ne 


le rencontre que dans la proportion mi-* 
nime de 2 %. 

Il serait indispensable d’utiliser des* 
moyens rapides d’élimination et la me il-* 
leure épreuve semblerait être celle du mé-* 
cabicien observé dans l’exercice de sais 
fonction, sur la locomotive. On peut re-* 
produire cette épreuve à l’aide d’appareils* 
ingénieux qui donnent, tous les signaux et* 
qui permettent d’apprécier la vitesse avec* 
laquelle ils sont reconnus par le sujet* 
soumis à l’expérience. 

La vitesse avec laquelle les signaux sont* 
reconnus est un facteur de très grande* 
valeur, si l’on songe qù’un mécanicien* 
peut avoir à reconnaître 200) signaux sur* 
un parcours de 100 kilomètres effectué aji 
une vitesse de 80 kilomètres à l’heure. ; 

A côté de cet examen fonctionnel, il faut* 
faire une grande place à l’examen objectif,* 
celui-ci devant surtout porter sur l’état des* 
pupilles. 

Reste une question très importante qui* 
est celle de savoir à qui seront confiés ces* 
examens. 

A l’heure actuelle, il n’existe sur certains-* 
réseaux, qu’un oéuliste, à qui ne sont* 
d’ailleurs soumis que les cas douteux. Le* 
plus souvent, les examens ordinaires sont.* 
faits par les médecins des compagnies, qui,-'* 
pour être des praticiens distingués n’ont* 
cependant pas la compétence avertie des- j 
spécialistes.. 

M. le Docteur De Lapersonne demande * 
que l’examen oculaire des employés à qui J 
sont confiées des fonctions intéressant la * 
sécurité des voyageurs soit effectué à des* 
intervalles assez rapprochés, dans des lo-* 
eaux et avec des appareils spéciaux et par* 
des spécialistes reconnus comme tels. 

Les compagnies de chemins de fer ne * 
sauraient faire valoir des- arguments sé- j 
rîeux contre ces projets judicieux, car if * 
ne saurait y avoir de dépenses mieux jus- * 
tifiées que celles-ci, qui les met à l’abri des * 
catastrophes. 

Quant à prétendre que ces examens-* 
pourraient apporter une perturbation * 
dans les services, ceci paraît une exagé- * 
ration des plus mal fondées. Il suffira 1 
pour y remédier d’un peu d’organisation. | 

Les observations de M. le Professeur De- * 
Lapersonne ont été écoutées avec le plus-* 
vif intérêt, et les conclusions du rappor- 1 
teur ont été ensuite toutes acceptées. Nous* 
les avons publiées dans notre dernier nu- 1 
méro, elles seront transmises sans délai au s 
ministre des Travaux Publies. 

L’expression des émotions 

M. le Professeur Georges Dumas, de la 1 
Sorbonne, fait ensuite une communication a 
du plus grand intérêt, sur l’importance de | 
la neuropathologie pour l’explication de * 
l’expression des émotions. 

Aux théories finalistes de Darwin et de-* 
Spencer, M. le Professeur G. Dumas oppo- I 
se des explications tirées de l’observation * 
de cas pathologiques. Sa communication* 
accompagnée de projections a été fort J 
applaudie. 

L’auscultation collective des bruits J 
du cœur 

M. le Docteur Lutembacher soumet en- * 

, suite les membres de l’Académie à une * 
expérience appelée à jouer un rôle consi- 1 
dérable dans l’enseignement de la eardio- | 
logie. 

A l’aide d’écouteurs répartis dans la 9 
salle, on put entendre les bruits du cœur * 
d’un malade qu’un film avait enregistrés. 1 
.Cette utilisation du film parlant est 9 
appelé à Bouleverser complètement nos j 
méthodes d’enseignement, car il sera facile- * 
à toute une assemblée de suivre les bruits- J 
du coeur sur lesquels une leçon sera faite- S 
d’une façon concomittante. 


Les Tumeurs de mepopnese 

(Suite de la page 2) 


Nous incisons ensuite entre deux ligatures 
le sinus longitudinal supérieur et la faux 
du cerveau au niveau de l’apophyse crista 
galli. La dure-mère est également incisée 
au niveau de la base du crâne. 

Cela fait, les deux lobes frontaux sont 
soulevés avec un écarteur, après section 
des deux nerfs olfactifs. Nous dégageons de 
la sorte le chiasma et les deux nerfs opti¬ 
ques, entre lesquels se trouve la loge hypo¬ 
physaire. 

Chez la jeune fille que nous vous présen¬ 
tons; il y avait un kyste hypophysaire, que 
nous avons ouvert le 10 novembre 1925 et ré¬ 
séqué, et, en plus, un psamm-one de’ la base 
du III e Ventricule que nous avons enlevé. 

Si nous donnons dans ces cas la préfé¬ 
rence à notre méthode endocrânienne plu¬ 
tôt qu’à celle de F-razier, de Cushing ou 
de Heur et Dondy, c’est que notre méthode 
donne un jour bien meilleur. 


FACMINE MET Alumine Tactique. J 

Auto-intoxication intestinale et ses conséquences. 1 
Comprimés de 0 gr. 30, 3 à 4 comprimés, 3 fois * 

CiliOSODINE Citrate de soude pur. 

Affections gastriques. Vomissements des nourris- '* 
sons. Action sur la viscosité du sang. 

Comprimés de 0 gr. 25, 4 à 8 comprimés, deux ou | 
trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


Tous les engorge- 


PROVEINASE MIDY mente veineux 

Extrait de Marron d’Inde, d’Hamamelis, de Cu- , 
pressus, poudre de Surrénale, de thyroïde, d’Hypo- 

2 à 4 comprimés par jour. 

PIPERAZINE MIDI Granulé effervescent. , 

Goutte, Elmm-atiame, Arthritisme, TJricémie. 

2 à, 6 cuillerées à oafé par jour. 

Laboratoires MIDY, 4, rue du Colonel Moll, Paris. 



















































La Vie syndicale 


Une seissioti dans les Syndicats 
médicaux français 

La Fédération nationale des Syndicats 
médicaux vient de se fonder 

.Nous 'avons signalé à nos lecteurs, en 
rendant compte de la dernière Assemblée 
générale de l’Union des Syndicats médi¬ 
caux, le départ officiel du Syndicat du 
Nord et de celui, officieux, de certains : 
groupements parmi lesquels ceux de Lyon 
et de Bordeaux. 

Rappelons brièvement les faits : depuis 
longtemps les dirigeants de l’Union ten¬ 
dent à organiser la prise en charge de; 
toute la médecine sociale par les syndicats. 



Photo InformateurMédical. 
M. LE D r . DECOURT 
PRÉSIDENT DE L’UNION DES SYNDICATS 


Une autre tendance est celle qui consiste 
■à vouloir laisser le médecin libre devant 
■son client, ce qui ne veut pas dire qu’on 
-s’oppose aux lois sociales inéluctables, 
mais qu’on eonsëfvera, au sein de cette 
organisation de la médecine, le caractère 
■même de la profession, qui est d’ailleurs 
la sauvegarde du client lui-même. 

La première tendance a longtemps régné 
-en maîtresse, depuis quelques années, la 
deuxième a gagné, chaque année, des 
-adeptes ; ce sont ceux qui disent : « l’or¬ 
ganisation de là médecine sociale n’est pas 
notre rôle, l’Union a bien du mal à orga¬ 
niser sa propre administration, que ferait- 
elle si on la prenait au mot et qu’on lui 
donne à. mettre siir pied toute l’hygiène 
publique et les soins aux assurés. » 

C’est parce que vous n’avez pas « l’esprit 
syndicaliste » rétorquent les dirigeants dé 
l’Union. 

En somme, conflit doctrinal. 

Mais disent ceux à qui on fait ce re¬ 
proche nous sommes assez nombreux pour 
•qu’on nous' écoute et être autre chose 
qu’une minorité silencieuse. 

Est-il vrai que les dirigeants de l’Union, 
passés maîtres dans l’art de mener les 
■assemblées, ont arrêté les discussions qui 
les gênaient en profitant de la faiblesse de 
leurs adversaires et de l’avantage que 
•donne ia possession du bureau ? 

Toujours est-il qu’à la dernière assem¬ 
blée, à propos de l’ordre du jour du D r 
■Desrousseaux sur le système Tourcoing- 
Roubaix qui aurait eu un gros succès,' le 
D r Langlet, secrétaire général, posa la 
*« question de confiance ». 

L’opposition, considérant ce .fait comme 
une pression sur l’opinion de beaucoup 
>de membres, se. retira. 

Et nous apprenons aujourd’hui que, sur 
l’initiative de Lyon, du Nord et de Bor- 
■dèaux une réunion préparatoire s’est te¬ 
nue à Paris où a été fondée la Fédération 
Nationale des Syndicats Médicaux de 
France. De nombreux syndicats auraient 
adhéré , représentant pour lés débuts 3.500 
■syndiqués. 

L’Assemblée générale se tiendra bientôt . 
■où sera élu un bureau définitif et qui fixera 
là ligne de conduite de là jeune Fédéra¬ 
tion. 


PETITE NOUVELLE 


L’assemblés générale annuelle de l’Amicale 
■ des Médecins Parisiens de Paris, aura lieu 
,1c jeudi 1.1 février, dans les salons du re.s-, 
taurant Marguery. Cette assemblée sera sui¬ 
vie d’un dîner auquel assisteront également, 
comme invités par les membres de l’Amicale, 
•-de nombreux confrères, Parisiens ou non, 
•étrangers à cette Société. 

Enfin ce dîner sera suivi d’une soirée ar¬ 
tistique et dansante, à laquelle plusieurs 
•artistes'réputés des principaux théâtres de. 
Raris, prêteront leur concours. 


Me de la Presse scieiliütie 


L’hypophyse en obstétrique, Stany Risa- 

cher, Pratique Mêdicùle Française. 

On a-rejeté la voie intraveineuse trop bru¬ 
tale et plus éphémère dans son action ; la 
voie sous-cutanée est célle habituellement 
empruntée. Les .extraits pituitaires sont pré¬ 
sentés en ampoules dont le contenu corres¬ 
pond, soit à un demi, soit à un quart de lobe 
postérieur d’hypophyse de bœuf. 

Nous ignorons la sensibilité particulière 
de l’utérus dans chaque cas et en considé¬ 
rant que le plus souvent de petites doses 
suffisent il y a avantage, surtout chez les 
primipares, à injecter environ la valeur d’un 
huitième de lobe postérieur quitte à renou¬ 
veler la dose st l’effet produit est insuffisant. 

Après la délivrance certains ont préconisé 
l’hypophyyse contre les hémorragies. Mais 
l’ergotine trouve mieux ici sa place par son 
efficacité plus certaine et plus durable. 

Dans les suites de couches, l’emploi de ia 
pituit-ine en injections ou en cachets est par¬ 
faitement indiqué pour lutter contre la réten¬ 
tion d’urines ou pour aider à l’expulsion des 
lochies. 

Une thérapeutique inattendue des piqûres de 
scorpions (La Nature, n r 2.690). 

«... Le plus rapidement possible faire dans 
la région de la piqûre une ou ~deùx inci¬ 
sions très légères, y appliquer une simple 
« chique » de tabac bien humectée (sic 1 I). 
En deux ou trois minutes « la douleur est 
calmée ». 

L’auteur tient ce traitement d’une, personne 
ayant beaucoup voyagé en Amérique du 
Sud, où paraît-il les indigènes se soignent 
de cette façon !! 

La nicotine, conclut l’auteur, serait-elle un 
neutralisant' du venin du scorpion ? » 

Cette méthode a toujours donné satisfac¬ 
tion à M. L... qui lia employée maintes et 
maintes fois pour ses ouvriers marocains... 

Cette propriété inattendue du tabac re- 
lèvè'-t-elle de ,l’action, de la nicotine comme 
le croit l’auteur, ou des dérivés tann-iques du 
tabac ? Nous n’avons pas de scorpion sous uos 
climats, mais essayez, confrères, sur les pi¬ 
qûres d'abeilles, de güêpes,, de moustiques... 
quand reviendront les jours plus cléments 
Vous aurez... peut-être... un résultat ? ? Nous 
ne pensons pas qù’il soit indispensable que 
le tabac soit « chiqué ». L’eau, pourra, ce 
nous semble remplacer la salive des indigè¬ 
nes... sans que- soit, compromis le succès thé¬ 
rapeutique... éventuel. 

A propos du “Malaise” de l’avortement 
thérapeutiques, Professeur A. Fruhni- 
shol, Paris-Mèdical. 

Personne ne contestera que la gestation, 
en dehors des cas où £llè menace immédia¬ 
tement et directement la vie humaine, ne 
soit capable’ d’introduire derrière elle des 
risques pour la santé ] : c’est le cas par 
exemple d’une grossesse qui . survient à l’im¬ 
proviste chgz une femme relevant de mala¬ 
die," chez une malheureuse préalablement 
surmenée-'ou en moindre résistance, chez 
une tuberculeuse au début, ou encore chez 
telle personne présentant de T’insuffisance 
ou une lésion d’un organe essentiel. Je 
comprends bien que dans ces cas la gros¬ 
sesse soit une calamité : e’ie n’a générale¬ 
ment pas été désirée ; toutefois elle existe ; 
elle grève incontestablement l’avenir ; j’ad¬ 
mets même qu’elle puisse porter en elle un 
principe mortel, mais à échéance lointaine 
et hypothétique. Je conçois que la malade 
se révolte bu s’alarme, et avec' elle son en¬ 
tourage et même son médecin ; je reconnais 
la légitimité de ces- angoisses ; je ne fais au¬ 
cun scrupule de convenir du tragique d’une 
telle situation. La question reste cependant 
entière de savoir si, dans les conjonctures 
sociales et légales qui l’enserrent, le méde¬ 
cin a le pouvoir suffisant ou la délégation 
nécessaire pour trancher ce nœud gordien. 
Ici je n’hésite pas à répondre non. 

Je n’imagine pas l’avortement thérapeuti¬ 
que « -élargi » laissé à l’appréciation d’un 
• seul médecin ; je le verrais assez volontiers 
discuté -entre le médecin de la malade, gar¬ 
dien qualifié de sa santé, et un médecin of¬ 
ficiel quelconque', gardien -des intérêts so-' 
eiaux, mais obligatoirement arbitré, par un 
tiers, qualifié pour son autorité morale -et 
scientifique ; cette dernière, personnalité au¬ 
rait autant que- possible les critères de pro¬ 
vocation. 


Farine de gern 

_caractérisée par 

phore organique (lécithine). 


de blé dégraissé, 
richesse en phos- 


Reconstituant remdnéralfeant de très grande 
puissance indiqué à doses diflérentes à tous les 
âges. 


PAINS POUR DIABETIQUES. 

Un pain pour chaque sévérité de régime. Le plus 
sévère : « Pain de Gluten » contient seulement 5 à 
7 % d’hydro-cai-bonés. Puis, « Pain d’Aleurone », 
15 à 20 % d’hydrocarbone ; « Spécial diabétique », 
30 à 35 %. 

Pains frais aux.amandes et au soja. 

Produits HEUDEBERT, à Nanterre (Seine). 


IIVATVAI eT1 P° mmade contre eczémas, ulcè- 
Il IV I ï vL res, escarres,. brûlures, prurits et 
toutes, lésions ou irritations de la peau. 

Inotyol poudre, Traitement des intertrigos, toilet¬ 
te des nouveaux-nés. 

Inotyol suppositoires, Traitement des hémorroïdes, 
fissures, eczéma anal. 

Inotyol ovule, Traitement des métrites, leucorrhée, 
eczéma vaginal. 


™T?'strychnal? 

p ii ppr ny’ H possède toutes les propriétés de 
la Strychnine et qu’il est Dix fois 
moins Toxique. 


STRYCHNAL LONGUET 

Granulés 0,01 centigramme (2 à 4 par jour) 
— Ampoules 0,01 centigramme par cm 3 — 


Laboratoires P. LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 


us PILULES ou D DEBOUZY 

sont toujours parfaitement tolérées 
parce qu’elles réalisent 

l’OPOTHÉRAPlE BILIAIRE intégrale 

sans addition d’aucun produit susceptible 
d’irriter la muqueuse intestinale 


(Pilules de 0,30 Extrait, total de Bilé sélectionnée 
4 à 8 par jour 

Affections hépatiques, Entéro-colite, Constipation 


Laboratoires P. LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 



Vous n’avez pas encore fait 
la vraie Zomothérapie 
si vous n’avez pas employé la 

ZOMINE 

i du Professeur CHARLES RICHET 

u P* asm a musculaire, cru, pur, sec et total, 
ante *° ,s Plus actif que la viande crue 



DEUX 

PRÉPARATIONS 


i» zoiniiiE inïÉGRfîLE 

■ En poudre (Etiquette 
rouge). 

Traitement intensif de la 
tuberculose. 

2 o Z0IïllîlEen PAILLETTES 

Dosées à 50 ‘l„ (Eti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très 
soluble et d’une odeur 
agréable est recomrfian- 
dée-aux anémiques, aux 
convalescents et aux en- 


Avec la ZOMin 
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TUBERCULOSE 

Affections Broncho - Pulmonaires 

Grippe - Scrofule - Rachitisme 

SOLUTION 

PAUTAUBERGE 

au Chlorhydro-Phosphate de Chaux Créosote 


c/e4 a$éïu>H4 ùà'iiêuéet- 


pRpVEINASjî 


. Association déxtraits desséchés dans le vide 


— 

-i de niantes stabilisées r 

( - ' -Z- - \ 


post'phlébitiqura 

\ ! et dê poudres d'oroanes à sécrétion interne : / 

V‘ • ■■ [ 

Médication 

interne 

"i— 

| ' 2à6COMPRIMÊS 

/ PARJOUR \ 

des”* 

Hémorroïdes 



La mieux tolérée des Préparations Créosotées 

MIKATIUILE ET ANTISEPTIQUE 

Elle tarit rapidement les sécrétions anormales 
des bronches et des poumons 
et cicatrise les lésions tuberculeuses 

EUPEP1I0UE ET RECONSTITUANTE 

Elle relève promptement les fonctions de nutrition 
et l’état général 

1^. PAUTAUBERGE 

ÎO, rue de Constantinople, PARIS — (et toutes Pharmacies) 

— / 




Entérite - Dyspepsie 


Envois Littérature & Echantillons 
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■ â IV A IV|T ERRE (Seine) 
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Le Gérant : D r CRINON. 





ECZÉMAS 
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L’enseignement de la cardiologie sera rendu désormais beaucoup plus facile. La semaine dernière, c’était un film parlant qu’on présentait à l’Académie de Médecine; 
aujourd’hui, nous publions la photographie d’un appareil qu’on.peut appeler un stéthoscope collectif, et qui a été construit par la Werstern Electric Company. Grâce à 
cet appareil, les élèves d’un service de clinique 'peuvent tous à la fois ausculter un malade, et bénéficier ainsi bien davantage des remarques effectuées par le 

chef de clinique qui les guide. 
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LE FAIT DE LA SEMAINE 

Radiations en fhdrapentiane Gyndcalogique 


A la Société de thérapeutique 

Le traitement des états parkinsoniens 
par la stramoine 


M» le D r Siredey vient de faire sur ce sujet d’actualité 
une Conférence très applaudie à la Faculté de Paris. 


Sur une question aùssr'controversée que 
celle de l’utilisation- des radiations en thé¬ 
rapeutique gynécologique, l’opinion du 
maître éminent qu’est le Docteur Siredey 
présente évidemment un intérêt considé¬ 
rable. Aussi doit-on remercier M. le Pro- 
fessèür Carnot qui, en faisant appel à lui 
'pour la flernière conférence de thérapeuti¬ 
que nous a procuré le plaisir d’entendre 
un magistral exposé où les différentes in¬ 
dications de la radiothérapie dans le do¬ 
maine gynécologique ont été précisées 
avec cette loyauté scientifique et ce' souci' 
d’éclectisme auxquels on est toujours heu¬ 
reux de rendre hommage, 
i La valeur médicale du - D r Sirecfey lui 
vaut depuis fort ‘longtemps la profonde 
admiration de ses élèves et de. ses amis. 
Mais dans la chaleureuse ovation qui sa¬ 
lua les derniers mots de sa conférence, il 
y avait quelque chose de plus que de 
}’admiration ; on y sentait la manifestation 
spontanée, sincère d’une respectueuse sym¬ 
pathie à l’égard de ce savant modeste dont 
là grande bonté est si connue de tous et- 
qui appartient à cette catégorie de méde¬ 
cins pour lesquels la méâëèihè est encore 
ùn sacerdoce... 

Dans cette conférence, le Docteur Sire¬ 
dey s’est attaché à montrer quelle placé à 
prise en gynécologie la thérapeutique par 
les radiations. 11 a essayé d’en préciser les 
indications en séparant de celles-ci ‘les cas 
où la chirurgie conserve encore tous ses 
droits. Ne s’attardant ni sur l’historique, 
de cette méthode ni sur lès détails dé sa 
technique, il s’est uniquement cantonné 
daiis le domaine de ia clinique journalière, 
S’appuyant continuellement sur des faits 
d'observation pérsoimellé. 

C’est surtout en ce qui concerne les can¬ 
cers utérins et les fibromyomes qu’il voulut 
déterminer le rôle des radiations-. 

Le radium et les cancers de l’utérus 

Pour les cancers, on ne doit, dit-il, avoir 
recours à la radiurhthérapie que dans les 
pas où la période d’opérabilité est dépassée. 
C’est malheureusement ce qui arrivé le 
plus souvent, les maladès né venant con¬ 
sulter que longtemps après le début des 
lésions, alors qué la diffusion du néoplas¬ 
me rend celui-pi inaccessible ùü chirurgien. 
Et c’est pour ces malades, ajouta-t-il, que 
la curiethérapie a pu être providentielle, 
Vouéës à une mort certaine, -ces pauvres 
femmes étaient jadis reléguées dans des 
Salles spéciales sur les portes desquelles 


on- pouvait écrire la phrase désespérée de 
Dante : « lasciate ogni speranza... » On 
ne leur faisait pas autre chose que des 
injections quotidiennes dont on variait de 
temps en temps la couleur dans un but 
purement psychique ! Les premiers essais 
de curiethérapie qui furent faits par Domi¬ 
ne! et qui portèrent cependant sur des xas 
extrêmement avancés, amenèrent de tels 
résùlt^ts que les portes des salles spéciales 
s’ouvrirent, aux plus réconfortants espoirs ! 

GesAftésultats se précisèrent d’ailleurs à 
mesure que se perfectionna la technique 
de cette méthode, en particulier en ce qui 
ronçgjut.e des foyers d’irradratipn qu’on 
emploie actuellement au nombre de 5 alors 
qu’aut^efoia’ on en emplçyait qu’un seul. 

Mais'cette thérapeutique, continua le 
Docteur Siredey, 'n’agit pas de la même 
façon sur tous les cancers, A ce point de 
vue, il convient de distinguer les cancers 
du col et les cancers du corps. Les pre¬ 
miers, du- fait de leur extension rapide ùu 
paramètre, qui leur fait dépasser très vite 
ie stade d’opérabilité, du fait également de 
leur forme hystologique (spino-cellulaire) 
qui les rend peu résistants au radiuih, 
sont léé plus justiciables de la curiethé¬ 
rapie. 

Quànt aux cancers du corps, ils sont 
beaucoup moins sensibles .aux radiations ; 
d’autre part ils sont nipihs malfaisants en 
ce sens que leur évolution est plus lente et 
qu’ils ont moins. de tendance à l'extension 
rapide, ils relèvent donc du traitement 
chirurgical qui doit évidemment être mis 
en œuvre le plus t&U possible. 

Il* est enfin des cas où l’on doit associer 
le bistouri au radium ; ët.c’est par celui-ci 
qu'il est alors préférable de commencer. 
S’il rend quelquefois, en créant certaines 
adhérences, l’acté opératoire un 'peu plus 
difficile, il n’en est pas moins vrai qu’en 
détruisant les cellules. cancéreuses il pré¬ 
pare le terrain au chirurgien et que d’autre 
•part if "empêche les récidives. 

Pour illustrer eps quelques' idées géné¬ 
rales, le Docteur Siredey apporta alors 
•quelques observations -cliniques, ' entre au¬ 
tres celle d’un néoplasme du col ayant 
récidivé après une opération chirurgicale 
ët chez lequel là fa-diurnthérapie "bût ame¬ 
ner une guérison qui persiste encore après 
3 aps. 

Le radium et les fibromes 

Et, le conférencier en vint alors à là 
question dés fibromes. Ici, dit-il, il faut 
partir dû principe' qu’on.ne doit pas së 


hâter de prendre une décision thérapeuti¬ 
que, dans quelque sens que cë soit. Il faut 
savoir attendre, tout en surveillant révo¬ 
lution du fibrome. G’est dq. cette évolution 
que l’on devra déduire la thérapeutique, 
celle-ci iie devant entrer en jeu que lors¬ 
qu’on n’aura .plus aucun doute sur le diag¬ 
nostic, Il arrive, en effet, que des kystes 
intraligamentaires, des grossesses- ectopi¬ 
ques, quelquefois même des grossesses nor¬ 
males soient pris pour des fibromes. On 
aboutit alors à dès' désastres si l’ofi SB 
presse d’intervenir ! 

Une fois le diagnostic posé avec certitu¬ 
de, il faudra, dans le choix de l'a théra¬ 
peutique, faire entrer en considération l’âge 
de la malade. Les rayons X, à cause de 
leur action stérilisante sur les organes 
génitaux, ne sont pas indiqués pour lé trai¬ 
tement dès petits fibromes des jeunes 
femmes que le chirurgien peut facilement 
extirper en conservant’l’utérus intact. 

Un autre avantage de là chirurgie, c’est. 
; qu’elle permet de mettre eii évidence et 
par conséquent dè traiter radicalement 
certaines affections de voisinage, telles 
qu’qne appendicite purulente ou.un hema- 
tosâlpynx, qui avaient échappé à l’explo¬ 
ration clinique et qui exposaient les mala¬ 
des à.des accidents .extrêmement graves 
que l’intervention a prévenus;. 

Pas de radiothérapie, ajoute'M. Siredey, 
(Jans lès fibromes volumineux à noyaux 
multiples et à développement rapide qui 
compriment de bonne heure la vessie; et les 
uretères ; oii h’y aura pas recours non plus 
quand il s’agira’de fibromes doyloureux 
ou sphaçélés, ou pédicùlés (à cause de la 
torsion toujours possible), ou enfin des fi¬ 
bromes accompagnés de métrite. 

D’une façon générale, conclût le Docteur 
Siredey, toutes lés fois qu’on pourra hési¬ 
ter entré les rayons X et l’intervention 
chirurgicale, on devra toujours se dire que 
celle-ci comporte quelque «risqué, puis¬ 
qu’elle détermine' encore une mortalité de 
4 % et que, comme l'a dit très éloquem- 
ihënt le Professeur Jean-Louis Faure, 
« lorsque ce risque s’appelle la mort, mieux 
vaut laisser à la malade le choix de sa 
thérapeutique. » 

Avant de terminer cette -causerie si inté¬ 
ressante, le Docteur Siredey signala en 
quelques mots le rôle prépondérant des 
rayons X et dp radium dans les hémorra¬ 
gies survenant à l’approche de la méno¬ 
pause, ainsi que dans les métrorragies des 
jeunes filles, dont ils constituent le traite¬ 
ment de choix..; 


MM. Joslor et Huerre, dans une intéresf: 
santé communication, ont signalé les heu¬ 
reux résultats que leur a donné, dans la 
Maladie dè Parkinson, la poudre die da- 
tu'rà stramonium, administrée quotidien¬ 
nement à des doses variant entre 0.50 et 
4.50 suivant le degré de tolérance du su-’ 
jet. Pour que l’organisme soit continuell®! 
ment sous l’influence de ce médicamente] 
il est nécessaire disent les auteurs, fle 
fractionner les doses. 

Dans ces conditions, on observe certai¬ 
nes améliorations consistant essentielle, 
ment dans la diminution de la rigidité et 
de la sialorrhiée. 

Le principe actif de la stramoine n’a pu 
être encore isolé. Il s’agit vraisemblable¬ 
ment dl’un alcaloïde analogue à la scopogl 
lamine et à fhyoscamine. Les auteur#] 
insistent d’ailleurs sur cë fait, que les proy 
duits extraits chimiquement du datura, 
sont beaucoup moins èfficaces que la pon¬ 
dre de feuilles séchées qui doit êtrè seuls 
utilisée. 

MM. Tiffeneau et Bûsquet ont insisté sut 
l’accoutumance facile qu’entraîne ce mé¬ 
dicament et qui constitué une sérieuse! 
objection à son utilisation. 

M. Vihchon a signalé un moyen d’éviter 
cettë accoutumance. Il consiste à donner)! 
alternativement au malade de la stramoi- 
ne et de l’uroformine ; les jours où ils» 
prennent de la stramoine, les maladef 
observent une diminution de leur rigidité^. 

Divers auteurs ont pris part à cette inté¬ 
ressante discussion, tous ont convenu avec 
M. Vinchpn, que lès phénomènes d’acooi3 
tumance étaient surtout fonction des suèg] 
ceptibilitës personnelles. 

MM. Joster et Huerre ont conclu de leurs 
observations que la grande activité de la 
stramoine, jointe à la faible toxicité qu’elle' 
présente comparativement aux substances 1 
analogues en font le médicament de chodfl 
dàns les états parkinsoniens. 


LE CAS DU PROF. PLATON 


Le conseil supérieur de l’instruction pu= 
briqué â été appelé à éxam.ner le cas fl™ 
professeur Platon, de l'école de médecine ( 
Marseille. 

On sait que M. Platon, ancien, adjoint t 
maire de Marseille avait été impliqué data 
l’affaire .dite' des 'carnets imédicaux. A la 
suite -du jugement rendu par le tribunal de$ 

piinpk f'nrr.prt innn.pl s, 1 p pnnspil lIp rTTn.ivp.Ta 


ippels Correctionnels, lé conseil de l’Univ 
site s’étai’t prononcé pour la révocation d# 
professeur Platon. 

C’est contre cette dernière décision que lé’ 
professeur Platon s’était pourvu devant JM 
conseil supérieur de l’instruction publique 
parallèlement à une. instance de révision de." 
son procès correctionnel. 

iLè conseil supérieur, après avoir entend® 
l’intéressé et son défenseur, M« Guernul. a 
ajourné sa décision à la prochaine session.® 



On a constrùit des appareils qui permettent de traiter par les rayons ultra violets les affections des différentes cavités, ainsi que le montrent 

les deux photographies ci-dessus. 
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i A MON AVIS 


ON NOUS INFORME QUE 


LE MONDE MÉDICAL j 
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L’enseignement médical a été com¬ 
plètement transformé ' depuis quarante 
ans. Ce n’est pas aux méthodes 
employées que nous faisons allusion. 
Nous voulons souligner davantage le rôle 
fascinateur que jouèrent, les gros centres 
universitaires» vers lesquels se dirigent 
à présent la presque totalité des étudiants 
en médecine. 

Jadis, les jeunes gens qui se destinaient 
à la médecine gagnaient, pour la plu¬ 
part, une des nombreuses écoles répar¬ 
ties-sur tout le territoire fronçons et où des 
cliniciens éprouvés groupaient autour 
d’eux des jeunes élèves qui recueillaient 
leur enseignement. Çomme ces étudiants 
étaient peu nombreux et que les ressour¬ 
ces cliniques étaient considérables, l’en¬ 
seignement qui était donne dans les éco¬ 
les de médecine était rapidement profi¬ 
table. 

Cet âge d’or ne dura pas. Les grands 
centres universitaires jouèrent leur rôle 
de villes tentaculaires. Les étudiants en 
médecine y affluèrent. Ils y trouvèrent un 
enseignement théorique parfait, mais leur 
nombre considérable rendit le plus sou¬ 
vent très précaire l’éducation clinique 
qu’ils y reçurent ; 

Ajoutez à cela là hâfe indispensable, 
avec laquelle lès diplômes durent être 
obtenus pour satisfaire aux exigences des 
lois militaires, joignez-y encore le coût 
de la vie, et vous comprendrez pourquoi 
tant de jeunes docteurs s’installèrent avec 
une compétence clinique inférieure à 
celle de leurs pères. 

Il ne faut pas, en effet, se payer de 
mots, la science médicale est fondée sur 
l’expérience ; quiconque n’a pu l’obtenir 
d’une façon suffisante du cours de ses 
études ne peut devenir un praticien utile 
et réputé. Or, dans les grosses agglomé¬ 
rations universitaires, l’expérience ne 
peut être acquise que par un petit nom¬ 
bre ; la grosse masse des élèves a pu voir, 
mais n’a pas, du sens pratique, appris 
son métier. 

Lê prix exorbitant de la vie actuelle, 
la grande quantité d’étudiants étrangers 
qui fréquentent en ce moment nos gran¬ 
des écoles, sont autant de raisons qui doi¬ 
vent éloigner les étudiants en médecine 
des villes de facultés . Nos bonnes écoles 
de province sont à même de leur donner 
un enseignement clinique parfait avec des 
conditions de vie bien moins onéreuses. 

L’heure est donc propice de sonner le 
réveil de nos écoles de médecine. /Vous 
savons qu’il est en haut lieu une tendan¬ 
ce qui voudrait les voir disparaître à peü 
près toutes. Cette tendance est, avant 
tout, basée sur le dédain. Or, les écoles 
d’où sont sorties tant de gloires médica¬ 
les, ne méritent pas qu’on les considère 
comme indignes d’éduquer les jeunes gé¬ 
nérations de médecins. 

J. CRINON. 


LEGION D'HONNEUR 


■ Sont - nommésofficiers ; 

Ministère du travail 

M. le D r Alfred Offr-et, de Paris. . 

Ministère des colonies 

M. le TV Cohen, ancien chargé, de :mission. 

CHEVALIERS 

Mme Battesti, infirmière principale de 2« 
classe à l’armée du Rhin ; Saramito, docteur' 
en médecine , a ' Sospel (Alpes-Maritimes) ; 

■ D 1 ' Boutiron conseiller général de la Cha- 
rente-Jnférieùre. 

. - officiers y - 

M;. j-e D r Masclanis, ancien .sénateur, an¬ 
cien président du conseil -général du Gers. 

■ CHEVALIERS 

Mlle Bass, dcj.cteur en médecine, attachée , à 
l’Institut BaSteur ; D r Damcàrfère, hiédecin- 
ehef de l’hôpital ; Flas-schben., ' docteüè en 
médé&ine ;. Plotz docteur en-médecine', chef 
de laboratoire' à' l’Institut Pasteur ; Iokor- 
man, docteur , en 'médecine!docteur Deve- 
nière, médecin d’Andrià,,. agent consulaire ; 
Maire, médecin, au Maroc. 


COMMANDEUR 

Le docteur Àmédée Dol-eris, ancien prési¬ 
dent de l’Académie de médecine. 

CHEVALIERS 

M.\î. Jules- Choquet, professeur à l’Ecole 
dentaire de Paris ; Jacquin-et' professeur à la 
Faculté de médecine de Reims, le D r Laffon, 
médecin inspecteur des 'écoles, délégué can¬ 
tonal à St-€errün-de-Larehe^(Corrèze). 


Un individu- correctement ■ mis, âge de cin¬ 
quante. àps «environ, - portant lu ne serviette 
sous le bras;- hé- -présentait au 'concierge d’un 
laboratoire frnunicipal et lui déclarait qu’il 
allait trouver à son bureau lé: directeur, M. 
Stcekl-in, qu’il prétendait . connaître person¬ 
nellement. 

! L’homme traversa , le laboratoire et de¬ 
meura quelques instants seul, tandis que- ter 
concierge, qui l’avait suivi, demandait au di-7 
recteur s’il voulait recevoir le , visiteur; La 
réponse d’ailleurs, fut négative. 

©eux n-eüres après- le départ*de l’inconnu, 
(on 's’aperçut de la disparition de six caps- 
les de platine d’une valeur totale de 20.C.. 
francs. L’homme était déjà loin. On: croit, 
.qu’il a repris dans l’après-midi le train .pour- 


On se rappelle les circonstances tragiques; 
dans lesquelles le docteur M-ahaux, de 
Bruxelles, trouva la-mort, en décembre 1922, 
assassiné part une de ses clientes, Mlle Ma¬ 
rie-Louise Sneyers. 

Celle-ci, avait été ,-internée à la maison 
d’aliénés de Môns, où sont enfermées les dé-^ 
mentes ayant commis- des-délits. 

Mlle Sneyers avait réclamé et obtenu une • 
contre-expertise, mentale. Celle-ci a été ter¬ 
minée 11 n’y. a pas longtemps. Elle con¬ 
cluait, c-omihe la première, à la nécessité 
du maintien de- 1-a collocation. 1 La jet 
femme, ayant ainsi: épuisé les moyens de ... 
couvrèr la liberté régulièrement, a. changé 
dé méthode avec succès’ d’ailleurs, car elle a 
réussi a s’évader de l’asile de-Mous. • 

Au cours (le la dernière séance de l’Aca.dé 
mie de médecine, M. Bazy, prenant prétex 
te d’une lecture faite par M. Zeller sur Fana 
toxine réclanra l’antériorité, pour 1-es 
vaux effectués par M. Louis Bazy, son fils 



Tout le monde comprit les sentiments qui 
anima-ieiit M 1 . Bazy, père, '.mais pour l’exac¬ 
titude des faits, M. Roqx, directeur de l’Ins¬ 
titut -Past-eUr, crut utile de faire une. mise 


% 


A*/ 


M. BAZY 

(Croquis de séance effectués par M. le prof. Delorme) 

au point des travaux de 1LM. Rqmon et Zel- 
1-er sur l’anatoxine. 

Cette mise au point 1 effectuée ayec une 
clarté lumineuse et- un-e impartialité/ recon¬ 
nue fût très vivement applaudie. . 

Surpris par une domestique au moment 
-où il fracturait un secrétaire, dans l’apparte¬ 
ment du docteur Kol-hec, avenue- Baraduc, à' 
Chât-elguyen, ,1e camhffcil-èùr -enjamba une 
fenêtre de. premier étage,, sauta danisl .la rue- 
et prit l’a fuite dans la direction dé l'm mon¬ 
tagne. v 

Prévenus- par téléphone, les- gendarmes s., 
lancèrent- à sa. poursuite et le ; rejoignirent 
près de-, SaintdUppolyte. 

Se voyant pris-, l’homme sortit un revolver'- 
de fort calibre et s-e'fit sauter la. cervelle. 


Un chirurgien '.'de; -Philadelphie ■ David 
■Marshall, a avoué, avoir -coupé en morceaux 
le corps d’une femme," Anna 'May Di-efcrich, 
dont le tronc a été découvert jeudi et-: la tète! 
samedi, à proximité de son'-domicile. Mar¬ 
shall qui reconnaît avoir /entretenu avec sa 
-victime des rapports intimes s-e défend d’a¬ 
voir provoqué s-a mort. Il prétend .qu’étant 
venue le-, consulter, elle- absorba .'du poison 
dans- son cabinet tandis qu’il s’étàit absenté 
quelques -instants. A son retour, il la trou¬ 
va, dit-il, dans le corna. Dans la crainte 
d’être" accusé Marshall déffoupa 1-e corps le 
lendemain , matin -et dispersa les- . restes en. 
différents endroits. 


Dans Sa dernière séance, 'l'Académie de( 
médecine a entendu une communication in» 
téressante et pittoresque de M. Guéniot-, sur 
l’expression des émotions'..- 



M. GUÉNIOT 


Un gros succès fut fait à M. Guéniot, qui 
est . le doyen de l’Académie de médecinê, et 
qui malgré son grand âge, assiste régulière¬ 
ment' à toutes les séances de la savante 
-Compagnie. 

La le-cture d’un fait-divers nous, a appris 
que le docteur Henri de Rotschild avait son 
hôtel dans une rue- qui porte le nom de .rue 
André Pascal) 

Parmi les savants glorieux dont s'enor¬ 
gueillit l’humanité, il n’en est guère qui 
aient pu ainsi lire de leur vivant leurs noms 
sur la" plaque d’une rue. 

-'Les générations futures auront. quelque, 
difficulté" à découvrir ce que cet André Pas¬ 
cal avait- bien pu faire en- son temps pour 
mériter pareil ^onneur. 


Le 39 e Congrès,de la Société Française, 
d’Ophtalmo-logie. aura lieu à la'Faculté de 
médecine de Paris-, le lundi *10 mai 1926 et 
jours suivants. Le rappprt sur « l’examen 

mu iv,s. ■-j• i■ 111, -I- - v tft-ci- 1 - ..i" -- m 

moyen de la Lampe à Fente » sera présenté 
par le 'professeur Gallemaerts de Bruxelles.,: 
un -atlas- de 22 planches originales en cou¬ 
leurs sera annexé à ce -rapport ; une excur¬ 
sion à laquelle les dames sont conviées aura 
lieu <à Port-Royal-desvGhamps, le lundi 
10 mai. 

Pour tous renseignements, s’adresser au 
secrétaire général : Dcct-eur On.fray, 6, ave¬ 
nue de- -la Motte-Picquet Paris, 7 e . 


Une nouvelle application de l’Immunité 
locale. 

« INAVÀ » fait une Pâte Immunisante qui 
contient du Vaccin contre la Pyorrhée Alvéo¬ 
laire, et qui, employée comme,un-dentifrice 
ordinaire, immunise la ' gencive contre la 
Pyorrhée Alvéolaire, lés gingivites, etc’.. 


Ministère des Pensions 


Est promu au grade de commandeur dans, 
l’ordre national de la Légion d'honneur : 

M. Valentino .(Charles-Louisb docteur en 
médecine, docteur en droit. Directeur au. mi¬ 
nistère des .pensifens. « âprès avoir conçu et 
formulé-la doctrine du-droit à réparation qui 
est. devenue le'' fondement de là législation 
des pensions, a- publié sur ,'cétte législation 
une collection.'d’ouvrages importants qui ont 
servi d’assise à la jurisprudence et n’a ces¬ 
sé .de diriger avec. ,iine ■ égale autorité','les 
services -, techniques., tant médicaux que -juri- 
dfq*ués;-du ministère dés pensions. » 


(XAàùt\xxMjr*n 
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Naissances 

Le Docteur et Mine Maurice Périer sortit 
heureux d’annoncer s la nâissàiice”"dë leur 
fils -Michel. 

Le Docteur J. Belot, radiologiste "de l’hô¬ 
pital' Saint-Louis, et Mme, annoncent la 
naissance de leur fils Jean-Didier. 

Fiançailles 

On annonce les fiançailles de Mlle Odette 
Gomart, fille de M. Gabrie.l Gomart et de 
. Mme, née Cordelle, avec M. André Godart, 

: ingénieur E. P. C. P., attaché à la Société 
- de Saint-Gobain, fils du médecin-major de 
l ,c classe Godart, décédé, et de Mme, née 
Hanriot, Compiègnè, 26' bis, ' rue Saint JLa- 
zare, Paris, 74, rue Claude-Bernard. 

Mariages 

On prie d’annoncer le mariage de Mlle 
Thérèse Lion, avec le Docteur Léon Blum, 
professeur à la faculté de médecine, de 
Strasbourg, chevalier de la Légion d’hon¬ 
neur, Croix de guerre. Là cérémonie a été 
célébrée dans l’intimité. 

. Le mariage de Mlle Suzanne Voisin, fille 
du Docteur Henri-Aug. Voisin et de Mme, 
née Gallet, avec M. Charles Bagot, notaire 
à Matignon, fils du Docteur et de Mme Ba¬ 
got, a été célébré le 28 janvier, en l’église 
Saint-Séverin. 

Mardi, 26 janvier, en l’église Notre-Dame- 
-de-Grâce de Passy, a été célébré le maria¬ 
ge de Mlle Germaine Fabre, fille de M. 
Paul Fabre, décédé, et de Mme Paul Fabre, 
née Seminario, avec le Docteur Maurice 
Besnoit, médecin-major, Croix de guerre, 
fils du Professeur Charles Besnoit, direc¬ 
teur de l’Ecole nationale vétérinaire de 
Toulouse, chevalier de la Légion d’hon¬ 
neur et de Mme Charles Besnoit, née De¬ 
vais. 

Nécrologies 

Nous apprenons la mort dé M. Joseph 
Cdrtial, pharmacien-chimiste, directeur des 
Laboratoires Côrtial, décédé /le 27 janvier 
1926, à l’âge de 63 ans; en son domicile, à 
Paris, 125, rue dé Turenne. 

Nous sommés priés d’annoncer la mort 
du Docteur Gaston Dantan, chevalier de 
la Légion d'honneur, décédé, muni dés sa-' 
erements de l’Eglise, le 17 janvier 1926,' 
en son domicile,- à Paris, 18, rüe de Pétro- 
grad, à J’àgs de 59 ans. 

Nous apprenons le décès, dans sa 77° 
année, à Paris, 4, rue Dufrénoy, du Doc¬ 
teur François Simon, chevalier de la Lé¬ 
sion d’honneur, médaillé militaire, officier 
de l’instruction publique. 

M. le Docteur Mauricé-de Saint-Florent ; 
M. le Docteur Mouveroux et Mme, née de 
Saint-Florent et leur fils ; Mme Lascoux ; 
Mme Henri de Saint-Florent ; le médecin 
principal Maffre et Mme, née de Saint- 
Florent ; Mlle Lascoux ; Docteur et Mme 
Lascoux et leur fils, -ont ila douleur de vous - 
faire part de la perté cruelle qu’ils vieil-' 
lient d’éprouver en la personne du Docteur 
Alfred Vignaud Dupuy de Saint-Florent, 
conseiller -générai, chevalier de la Légion 
d’honneur, décédé subitement dans sa 58 e 
année, à Saint-Junien (H.-V.). 

On annonce la mort, à l’âge de 75 ans, 
de M. Jules. Fortin, ingénieur des'arts et 
manufactures. 

De la part du Docteur et Mme Paul For¬ 
tin,; dü Docteur et.Mme Charles Fortin, de 
Mme veuve Saussp, de Mme et M. Philippe 
Girardet, directeur technique de la Société 
des automobiles Peugeot, ainsi que dé ses 
petits-enfants. 

Le Docteur et Mme Edmond Solle ont 
la,douleur de faire part de la mort de leur 
fille, Jacqueline, le 17 janvier, à Orléans., 

Nous apprenons le décès de M. le Doc¬ 
teur Tripet, 2, rue de Compiègnè, beau- 
nère du Docteur Barré, de la Faculté de 
médecine de Strasbourg. 

. On annonce ,1a ' mort dq. M. J. Giorgis, 
anciën assistant 'du Docteur Galippe, 12, 
place;. Vendôme. . 

Nous " apprenons la mort dü ■ Docteur 
Emile Guiter,. ancien interné des hôpitaux 
de Paris, chevalier de la Légion d’honneur, 
nieusement décédé à Cannes, le 22 janvier. 

Il était le père de M. Jean Guiter, secré¬ 
taire général de la Fédération ■ répübllcàine 
de France. 

Nous apprenons la mort du. Docteur 
Patureau-Mirand, décédé à Paris. 

Le Docteur Goidin et ses ' enfants font 
part du. décès de Mme Georges Goidin- 
. Pannier, survenu à. Paris, 46, rue du Ha¬ 
meau, le 14 janvier. 













































TARIF DES FRAIS MÉDICAUX EN MATIÈRE 


D’ACCIDENTS DU TRAVAIL 


(Voir le début de cette'publication dans le n’ 112 de l 'informateur Médical) 


Laparalomié : 

„ .Exploratrice. ... .... 300 

■ Avec intervention sur. organes abdo¬ 

minaux. . . . . 600 

■ AcCoucherTrents d’origine traumati¬ 

que sans complications. . . 200 

Périnéorraphie immédiate. . . . 100 

Périnéorraphie après, cicatrisation 
avec- évidement- suture profonde 300 
Curetage utértn.ü.ï. . 100 


Article 22 

Tarif des opérations d’urologie 
Cathétérisme répété : 

■Le premier. . . . 15 

Ces autres. 10 

Dilatation simple (bougie ou béniqué) 15 

Dilatation électrolytique. 30 

Lavage de la- vessie, y compris le ca¬ 
thétérisme : . 

Le premier. . . 25 

Les autres. . . . .... 20 

Cystocopie d’exploration. 


Cathétérisme de Puretère.. 100 

Uréthrotomie interne. . 150 

Uréthrotomie externe. . .. 400 

Castration. . .'100 

Amputation de la verge. 300 

Restauration de l’urètre. 400 

. Opération sur le rein après blessure 

ou déchirure de l’organe. 600 

Article 23 

Tarif des' ' otorhinolaryngologistes 
Consultations comprenant : cathété- , 
...trisme de la trompe, bagideon ré- 
tropharyngien, cautérisation, poin- 

. tes de feu. . .15 

Maso-pharynx et pharynx 

Ablation de la luette. 60 

Suture du voile du palais. 200 

Urano-staphylorraphie. . . 50p 

Nez et sinus 

Epitaxis ' nécessitant ' l’intervention 

d’un spécialiste. 50 

Corps étrangers des fosses nasales.. 30 

'Co-rnétomie. . ..'. 120 

•Crête de la cloison. 100 

Ponction exploratrice du sinùs maxil¬ 
laire . . • . 30 

Trépanation du sinus maxillaire. 300 

Trépanation • dit siiyis .frontal . 300 

Opération fronto-maxiliaire. 400 

1 Oreilles 

Corps étrangers simples... 30 

,Abcès profond du conduit auditif ex- 
■ terne, nécessitant l’intervention, .du 

ï spécialiste. . . .. 30 

opération sanglante avec décollement 

du pavillon. . •. 150 

Paracentèse d’un tympan. . . 60 

(Ablation' des osselets par voie natu¬ 
relle. . 200 

Trépanation simple de la màstôïde -400 

Evidement pétro-mastoïdién.500 

•••'Examen labyrinthique,- avec- rapport. 80 
Larynx, Œsophage, Trachée. Bronches 
. ■. Galvano-cautérisation du larynx : 
iLa première, séance,. 


' Article' 24 • 

■ Tarifi dé 'kinésithérapie 
Séance de massages et de mobilisa- ’ 
tion ou de mécanothérapie où d’air 
chaud nécessitant l'intervention' 1 
•d’uu spécialiste kinésithérapeute. 
Par séance,' au cabinet du médecin 

ou- (ati domicile du malade.. . 

Article • 25 

' Tarif , de -stomatologie,';:.;- 

Consultâtion ou: 'visite. ..- 

Extraction d’une dent avec anesthésie 

Esquillotomie... 

Article 26 

’Tarif des électro-radiologistes 
et radiothérapeutes 
I. — Radiographie 

Un oü 'plusieurs doigts ou orteils 

(face £t- profil).*,.. - 

Main (face ou profil).... 

Main , (de face et de profil). 

Poignet (face ou profil).. 

•Poignet -(fie'-face, et -de profil)....:.'... 

Avant-bras (face ou profil).. 

Avant-bras (de face et de profil).... 

Coude (face ou profil).. 

Coude (de face et de profil). 

Diaphyse humérale (face ou profil).. 
Diaphy.se humérale (de face' et de 

profil)... 

Epaule (de face) ou clavicule. 

Epaule (de profil). : 

Crâne (lace ou- profil).,. : 

Crâne (de face et île profil). 

Maxillaire inférieur. 

Hémi-thorax (côtes ou omoplate)_ : 

Dents (méthode intra buccale) : 

Première plaque. . . .. 

Chaque plaque supplémentaire. 

Pied (face ou profil). ..'.. 

Pied (de face et de profil)_:. 

Cou-de-pied (face ou profil). > 

Cou-de-pied (de face et de profil).... 

Jambe (face ou profil). 

Jambe (de face-et de profil).. 

Genou ( face . ou ■ profil ). 

Genou (de face et de profil). 

Diaphyse fémorale- (face ,ou profil). 
Diaphyse fémorale (de face et de 

profil)..; 

Hanche. 

Hanche (de profil). . . . 

Rachis ^cervical (face ou profil). 

Rachis cervical (de face et de profit). 
Rachis .dorsal ou, lombaire $face ou 

profil).. .. 

Rachis'dorsal ou lombaire (de face et 

de profil). . . •. 

Rachis en. entier (face ou profil). 

Rachis en entier (de face et de profil) 

Sacrum.' .. 

Bassin. . . . . : 


25 


Les autres. 

Tubage. 200 

Trachéotomie . . . . 300, 

Laryngotomie.. 500 

. .Laryngectomie. 600 

'Œsophagoscopie. . . ....— 100 

Corps étrangers à T œsophage 

Panier de Graeffe. . . 50 

Œsophagoscopie avec extraction. 200 

Œsophage,scopie externe. 500 

• y. Corps étrangers, du'larynx 

Bronchoscopie supérieure.' . . ..._ 200 

Bi'"ii.-ln'<i-v.pie ii'il'.-i'i.ui'-y t l'a,, liéom- 
mie comprise.;. 500 


NEO-COLLARGO 

du Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES - Pilules (EMTÉRITES) 


a 


R 


Membre. . 
Tête. . .. 
Thorax. . 
Abdomen. 


III. —- Radiologie des viscères 

Poumons, examen à l’écran. 

Avec calque . . . 

Avec une radiographie. . .. 

Cœur, aorte, examen à l’écran... 

Avec calque. 

Avec une téléradiograhie. -. . 

Avec deux téléradiographies. . 
Œsophage ■ ou estomac, examen 

l’écran. .. . . 

Avec calque. . . .. 

Avec une radiographie:. 

Estomac, avèc étude de T évacuation,, 
quel que, soit le nombre 
‘ séances : 

Examen à l’écran. 

Avec calque. •..•. 

Avec radiographier . . .. 

Intestin (lavement' opaque) : 

Examen a l’écran. . 

AVéC' Calque. 

Avec'radiograjphie.. 


des 


Dans un but de propagande 


Jusqu’au 1 er Mars seulement 

NOUS OFFRONS AUX ABONNÉS DE L'INFORMATEUR .MÉDICAL 

Pour le prix de 55 francs 

1° Un abonnement à l'Informateur, Médical qui coûte. 25 » 

2° Un abonnement à la Revue Sciences et Voyages qui coûte. 43 », 

3° Un porte-mine Eversharp d’une valeur actuelle de. 25 » 

Total. 93 » 

La revue Sciences et Voyages est le grand magazine Illustré, instructif, pittoresque, 
d’une lecture facile, pouvant être mis entre toutes les mains: la revue idéale pour le 
salon d’attente du médecin. 

Le porte-mine Eversharp est véritablement de la marque EVERSHARP. 

L’abonnement à « l’INFORM ATEURJ MÉDICALJ» est donc plus que -remboursé. 

PROFITEZ-EN / 

Adresser lettres et mandats au Directeur de l’informateur Medical, 111, boulevard 
Magenta, Paris, ou bien envoyez directement votre mandat de 55 francs au compte de 
chèques postaux, Paris 433-28. 


Intestin iaprès r.epas ôpaqùé'.pouryi’é- . 
tud° . de ‘ l'évacuation quel que 
soit le /-nombre des séances V 

Examen..-à l’écran; ....... 120 ». 

Avec'' calque. . . .. 150 .« • 

Avec • radiograhïe. . 200 » 

Tube digestif complet, examen à l'é¬ 
cran. 200 » 

Avec calque. 240 », 

■ Avec;- radiographie.- . ... 300.,.», 

Foie (après préparations spéciales) : 

Examen à l'écran. 80 » 

Avec calque. 100 » 

Avec une radiographie . 120 »• 

Appareil urinaire : 

Vessie-. . . . 100 » 

Un. rein. 100 ». 

Deux reins. '. 150 » 

Un'; uretère. ... .'. 100 » 

Deux uretères. . . ... 150 »; 

Un'• r-ein;-u'h uretère, la' vessie. 200 »,' 

y'Le‘système'complet. . . 300 »| 

IV. — Radiograhi-es-. stérépscQpiques 
Le' double d’un -cliché ordinaire. 

V. — .Electrodiagnostic (1) 

Examen électrodiagnostic avec; rap- 

, port sur cet examen seul. 40 ». 

Ce prix comprend l’examen du membre 
blessé et la comparaison ave-c le membre.sain, 
ou l’examen des deux membres semblables 
ou l’examen de la face. 

Ce prix sera doublé s’il est. nécessaire 
d’examiner un bras (ou les deux bras) et la 
farce ; une jambe fou les deux jambes) et la 
face ;• un bras (ou les deux bras) et une 
jambe (oü les deux jambes). Il sera triplé, 
s’il fallait examiner lé sujet tout entier. 

VI. — Electrothérapie et radiothérapie (1) 
Radiothérapie (au domicile du méde¬ 
cin), par clqique irradiation d’un 

champ....'.. -30 >• 

Traitement électrique par un 1 spé¬ 
cialiste, quel que soit le nombre 
•des séances à son- cabinet, chaque 12 » 
Ce prix sera augmenté de 6 fr. si l’on est 
obligé de soigner séparément deux réglons 
différentes, de 12 fr. pour trois régions, 
etc. (2). 

Traitement électrique au domicile du 
blessé, les prix ci-dessus, 'plus une 

indemnité-de déplacement de_’.. 8 » 

Traitement comprenant l’électrisation 
- complète , du corps' (électricité, sta¬ 
tique, . courants de Morton,. haute 
fréquence) ; traitement par" air 
chaud, lumière, ionisation. Chaque 15 » 

Ele-ctrolÿse -de rœsophage-. 150 » 

Lavement électrique au domicile du 

malade. . . ..). 2QD » 

(Les frais et. honoraires prévus aux pa¬ 
ragraphes 1°' à VI ci-dessus doivent être ma¬ 
jorés de -20 p. 100). 

VIL _ Observations 

Si la région à radiographier jest. entourée 
d’un appareil plâtré, il sera perçu une som¬ 
me de 20 fr. en rémunération de T augmen¬ 
ta ti-on- de la durée de la radiographie et de 
la difficulté d’obtenir un bon cliché dès la 
première pose.- 

Ces nrix s’entendent pour un seul cliché de 
la région et deux épreuves. Chaque épreu¬ 
ve en plus sera comptée : 18/24, 7 fr.- 50 ; 
2-4/30, 10 fr. ; 30/40, 12 fr. 

Toutes autres radiographies de la même 
région, prises le même jour dans une autre 
position, seront comptées chacune seulement 
75 p. 100 du prix d’une seule pose. De même, 
le radiographie de la même région du côté 
sain, si elle était 'nécessaire pour comparai¬ 
son. serait, comptée seulement à' 75 p. 100. 
L’exploration rad-ioloÿque doit être pres- 

(1) Il ne pourra être procédé à tout acte 
d’électrbdiagnôstie, d’-é-lectrothérapie ou de 
radiothérapie, ou à toute séance d’air chaud, 
de lumière ou d’ionisatkm par le médecin 
é'ect-rologiste ou. radiothérapeute qu’après 
avis conforme du médecin traitant et du mé¬ 
decin du chef -d’entreprise ou de son assu¬ 
reur substitué. Le rapport d’un électrodia¬ 
gnostic doit être fait- en double exemplaire : 
l’un destiné au blessé, l’autre destiné au mé¬ 
decin -du chef Ti’èntreprise ou .qle son assu¬ 
reur substitué. 

,(2) On entendra par régions différentes : 
1° la face et le cou ; 2° les membres supé¬ 
rieurs : 3° le tronc ; 4° les membres infé¬ 
rieurs. 


crite par le médecin traitant, d’accord av« 
le- médecin du-chef .d’ejitreprise DU,.cj€ sa 
assureur. substitué-, sauf lès cas -d’extrêni 
urgence (1) ; dans ces'derniers cas, loche 
d’entreprise' ou- son • assureur -substitué sera 
prévenu sans délai -par le médecin traitan.1 
II-' en sera de même si la radiographie dj 
côté sain devenait nécêssairè.; En cas de d 
vergence,, il , sera 'procédé '..'.Conformément, 
l’article 9 ci-dessus. 

médecin radiologiste dèvfâ " fôurri 


Le médecin radiologiste devra fourni' 
pour les prix ci-dessus indiqués, deux exe3 
plaises des épreuves dalées-:et ,-signée.s-. p^ 


lui avec le nom du blessé'c.. . . 
mentaire détaillé, l’une pour,,lé.patron, au stfl 
assureur, l’autre pour .le- biess.é. 

■ Toute : duplication , radiologique;, au.( domi 
aie du malade,, sera tarifiée : i“ !e {' ' " 

nai-re- dé-, QU des examens ;, 2? une Indemnité 
d° déplacement de 50 fr. ; 3° 'lê 'taux dü prix 
'de ' location- -des -appareils au jour de l’exai 
men ; 4° lorsque le malade habite en dehow 
de la ville où demeure le médecin, un suppJéj 
ment d’indemnité, basé snr la • distance ki-%: 


métrique calculée au tarif ci-dessus. 

Article 27 
Tarif des oculistes 

Par dérogation' à l’article 15,. alinéa 2, ci-, 
dessus, le prix de la consultation, lorsqu’elle 
est donnée par les seuls médecins oculistes 
spécialisés, est fixé à 15 fr. la première, 

12 fr. les autres. 

Ce prix comprend la mise en œuvre del 
instruments usuels de diagnostic spécial, le 
pansement, les lavages et les, instillations 
collyre. 

Opérations d’ocul-istique 

A. — Extraction d’un corps étranger 
perficiel de la-.cornée, de la conjonctive 
sou-s-palpébral, sans complication, qu’il v 
o-u non interruption de travail, y compta 
consultation, examen, anesthésie par in'sbillr 
tion, pansement : 15 fr. 

Extraction d’un corps étranger profond! 
ment implanté ou multiplié, sans complice 
tion, qu’il y ait -ou non, interruption dè træ 
vail, y compris constatation, examen, a», 
thésie par instillation, pansement ; 20 fr. 

B. — Opérations simples de petite chiruf 
aie à. ,20 fr. telles crue : 


deut; 


_ _fr. telles que . 

Cathétérisme ou irrigation des Voies lacrÿ 
males. • • 

Injection so.us-conjonctivale. g 

Ouverture d’abcès superficiel de la régira 
palpébrale; 

Ouverture du sac lacrymal (Stilling) ofl 
phlegmon du sac. 

Suture de ' plaie simple (un 
points). 

Pansement de vaste plaie de la région ol 
bito-faciale. 

Chauffage par l’air chaud. Pulvérisatipn. 

C. — Opération de moyenne importance 
à 100 fr., telles que : 

Péritomie, canth.oplastie. 

Paracentèse, kératotomie. 

Cautérisation de la cornée ou du 
pour.,ulcère, infectieux- 

Ponction du globe. 

Tatouage de là cornée. • 

Opération sur la glande lacrymale 
soire. 

Application diagnostic de l’électro-aimant 
à la recherche d’un corps étranger intraocu 
lair.e (avec avis consécutif immédiat au chef! 
d’entreprise ou à l'assureur substitué), 

D. _ 
les que 

•E. — Opérations importantes à 200 fr. to 
les que : 

Suture de plaie étendue ou compliqua 
(paupières et globe). 

Recouvrement conjonctival. 

Ptérygion. 

Blépharorraphie. 

Extirpation du sac ou de la glande laor; 
male. 

Phlegmon de l’orbite. 

Sclérotomie. 


(1) Il y a « extrême urgence » lorsque lî 
nécessité d’une intervention, urgente ou l£ 
façon de pratiquer cette intervention ne peu* 
vent être révélées que par l’exploration radioi 
logique. 

/A suivre). 


NÉVRALGIES 


| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil . agitation; 
insomnies , etc . . . 


ALLONAL 


1 


~ROCHE 1 


Doses: 

la4 comprîmes par jour et plus 


N,B.UAIIonal-Roche ne contient 
«1 op1um.nl morphine;nihyoscinc.ni scopolamine 
ni oucune substance du tableau a 


analgésique 

sédatif 

hypnocjêne 


sans actions secondaires 


ie.s«in« 127.006 Echantillon et Littérature sur demande : 

.Produits F. Hoffmann-La Roc/ies.C.%.pi a ce a, 
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FAC®* LONGUET Alumine lactique. 

Auto-intoxication intestinale et ses conséquences. 
Comprimés de 0 gr. 30, 3 à 4 comprimés, 3 fois: 
par jour. ‘ 

CITR0S0DINE Citrate de soude pur. 

Affections gastriques. Vomissements des nourris¬ 
sons. Action sür la viscosité du sang. 

Comprimés de 0 gr. 25, 4 à 8 comprimés, deux ou 
trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


PROTEINASE MIDV 

Extrait de Marron d’Inde, d’Hamamelis, de Cu- 
pressus, poudre de Surrénale, de thyroïde, d'Hypo- 

2 à 4 comprimés par jour. 

PIPERAZINE1DY Granulé effervescent. 

Goutte, Rhumatisme, Arthritisme, Uricémie. 

2 à 6 cuillerées à café par jour. 

Laboratoires MIDY, 4, rue du Colonel Moll, Paris. 


Farine de germe de blé dégraissé, 
_ÎJ caractérisée par sa richesse en phos¬ 
phore organique (lécithine). 

Reconstituant reminéralfeant de très grande 
puissance indiqué à doses différentes à tous les 
âges. 

PAINS POUR DIABETIQUES. 

Un pain pour chaque sévérité, de régime. Le plus 
sévère : « Pain de Gluten » contient seulement 5 à 
7 ■%' d’hydro-carbonés. Puis, « Pain d’Aleurone », 
15 à 20 % d’hydrooarbone ; « Spécial diabétique ». 
30 à 35 %. 

Pains frais aux amandes et au soja. 

Produits HEUDEBERT, à Nanterre (Seine). 


I MATVftl en poftlmat,e contre eczémas, ulcè- 
1 1 IIIL res, escarres, brûlures, prurits et 

toutes lésions ou irritations de la peau. 

Inotyol poudre 

Traitement des intertrigos, tqilette des nouveaux-nés 
Inotyol suppositoires 
Traitement des hémorroïdes, fissures, eczéma anal. 

Inotyol ovule 

Traitement des métrites, leucorrhée, 
eczéma vaginal. 


SOLUTION PAUTAUBERGE ST 

rhydrophosphate de Chaux). 

Affeotions pulmonaires. 2 à 3 cuillerées à soupe 


KOLARSINE PAUTAUBERGE ‘iSS 

Constan- 


Kola, Quina, Noix vomique). 

Anémie, Convalescence, Paludisme, 
par jour. 


Tuberculose. — Anémie. — 
Convalescence. — Comprimés : 1 à chaque repas. — 
Cachets : 3 par jour — Granulé : 2 mesures à 


lait. Médication antianaphylactique polyvalente. 

Indications : Migraines, Urticaires, Troubles 
digestifs par assimilation défectueuse, Colites, 
Prurits, Eczémas, Strophulus, Asthme. 


zomine Extrait sec de viande ci 

DEUX PRÉPARATIONS V 


2° Zomine en paillettes, dosées à 50 "/• (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmacie du PALAIS ROYAL, 10, rue Richelieu, 


MARDI DERNIER 


Les conditions biologiques de la vaccina¬ 
tion antitétanique par l’anatoxine chez 
l’homme. 

Ch Zœller (Val-de-Grâce) et . G. Ramon 
(Institut Pasteur) commentent ■ les résultats 
qu’ils ont Obtenus .chez l’homme par l’in-: 
'jeciion d’anatoxine tétanique : l’apparition': 
dans . lé sérum d’une antitoxine spécifique et 
^installation * progressive d’une réactivité; 
acquise. Ils comparent .les effets Obtenus par^ 
la sérothérapie antitétanique qui procure ; 
une immunité immédiate mais:brève, et ceux" 
que réalise la vaccination dont l’effet pro¬ 
met d’être durable. 

Tandis que la répétition des injections» de- 
sérum écourte la durée de l’immunité pas¬ 
sive, les injections répétées d’anatoxine dé¬ 
veloppent et exaltent l’immunité active.- La 
prophylaxie du tétanos-chez l'homme peut- 
se concevoir sous les deux formes suivan¬ 
tes : rinjection simultanée dê sérum eit d’a¬ 
natoxine à’, un blessé non vacciné. ou bien 
une injection de rappel faite éventuellement 
à l’occasion d’un traumatisme chez un su¬ 
jet préalablement “vacciné. Les auteurs ont 
montré qu’il est possible • d’incorporer une 
vaccination antityphique, .ce qui simplifie la 
réalisation, pratique de la vaccination anti¬ 
tétanique. 

MM. A. et R. Sartony décrivent trois 
champignons- qui sont fréquemment 
confondus avec le pénicillum glaucum. 

Les auteurs font remarquer que;’ très .sou¬ 
vent, à la suite d’examens supérAciels, on 
attribue au pénicillum . glaucum des lé¬ 
sions parasitaires ■ relevant de 'trois autres 
champignons inférieurs du genre pénicillum 
possédant des caractères botaniques assez 
rapprochés de ceux au pénicillum glaucum, 
mais présentant cependant des ' propriétés 
morphologiques et biologiques assez différen- 

Un incident de M. Zeller 

A la suite de ceçtte communication de 'M. 
Zellér,-. le ,'profe.sseur Bazy crut devoir faire 
observer que la question de ' Vaccination an¬ 
titétanique, avait été étudiée, il y a quel¬ 
ques années, par uiv certain nombre d’au¬ 
teurs, en particulier, par Henri Vallée et 
Louis iRazy. En termes énergiques', il reven¬ 
diqua pour ces derniers la paternité des dé¬ 
couvertes .relatives T immunisation 'active 
et il s’étonna d’entendre exposer, sous d’au¬ 
tres signatures, et comme des acquisitions 
nouvelles, (des - notions ayant fait l’objet de 
travaux antérieurs. 

iMiM. Vaillard et Roux soulignent succes¬ 
sivement tout l’intérêt qui s’attache, selon 
eux, à la communication de MM. Zeller et 
Ramon. M. Roux, en particulier, insiste sur 
ce qu’il considère . comme vraiment nouveau 
dans les travaux de ces auteurs qui sont 
parvenus à, rendre moffansive- une substan¬ 
ce -aussi dangereuse que la toxine tétanique 
et cela sans rien liii enlever de son pouvoir 
antigène. -L’anatoxine dérivée d’un produit 
très t-oxique n’est pas nocive, tout en étant 
cependant, hautement immunisante. 

Le .président félicite à son tour MM. Rel¬ 
ier et Ramon de leurs intéressants travaux' 
qui « ouvrent, dit-il, une ère nouvelle dans 
la thérapeutique hu-maine »." 


PETITE NOUVELLE 


poursuivant sa croisade- à l’aide du film 
qu’il a fait tourn-erVpour faire connaître aux 
jeunes' mères 1 les soins d’hygiène qu’elle-s. 
doivent , à leurs enfants, M. 1e- docteur De- 
vràigné/’âccouch'eür des hôpitaux de Paris, a 
fait dimanche dernier,- dans la grande s ■'lie 
du' Cirque d’Amiens, une conférence qui eu-t 
un,succès. considérable et légitime. 


La Médecine au Palais 

LA RESPONSABILITE 

DES DIRECTEURS DE GLRIIQUE 


Un médecin, directeur d’une clinique, 
est-il toujours responsable des agisse¬ 
ments des infirmiers placés sous ses 
ordres ? 

Telle est l’intéressaiite question — d’u 
intérêt pratique constant — qui vient d’être 
soulevée dans un procès récent, à la 4 e 
Chambre du Tribunal civil de la Seine, j 
Un. -ouvrier avait prié un de se-s amis,: 
infirmier dans la clinique du Docteur De- 
gouy, 27, rue dé Paris, à Courbevoie de lui 
faire des piqûres de cacodylate ; le traite¬ 
ment eut lieu dans la clinique, à l’insu du 
médecin. A la douzième piqûre, un phleg¬ 
mon se déclara, qui nécessita le transport 
à Beau j on de l’ouvrier. 

Celui-ci intenta alors un procès en 50.000 
francs de dommages-intérêts au Docteur 
Degouy, qu’il entendait rendre responsable 
des actes de l’infirmier, son préposé, et c 
en vertu d,es principes du Code civil. 

Dans un jugement de principe, le tribu¬ 
nal a débouté le demandeur, on-décidant 
que 'l’ouvrier qui s’était adressé: directe¬ 
ment à l’infirmier pour se faire soigner, 
sans prévenir le médecin, avait agi à ses 
•risques et périls, et qu’àinsi il ne pouvait 
avoir aucun recours contre le directeur de 
la clinique. 

Jacques Mourier, 
Avocat à la Cour. 


bre 


Commet un acte d’exercice illégal de la 
médecine l’opticien, qui recourt à la mé¬ 
thode de la skiascopie pour délivrer à un 
client atteint de défectuosité congénitale 
de la vue, c’est-à-dire de maladie, et qu’il 
a examiné deux fois, des verres appropriés 
à son état.. 


Un client qui, après avoir contesté le montant 
de la note des honoraires de son médecin, 
le paye intégralement sur poursuites judi¬ 
ciaires, peut-il répéter cette somme comme 
excessive ? 


décidant ce qui suit : 

1° L’action en répétition de l’indû n’est 
fondée que si le paiement a eu lieu par 
erreur et indûment, sans cause juridique ; 

2° En conséquence, lorsqu’après avoir 
contesté le montant de la note des hono¬ 
raires de son médecin, le client s’est acquit¬ 
té intégralement en principal et frais sur 
une assignation, en sorte qu’il y a eu paie¬ 
ment et pour ûne -somme que le client re¬ 
connaît devoir, il n r est fondé à répéter une 
partie de cette somme comme excessive. 


que : 

Lorsque la femme, qui demande la sépa¬ 
ration de corps, allègue seulement dans ses 
conclusions que son mari ét'àit atteint 
d’une maladie vénérienne lors de son ma¬ 
riage, la Cour d’appel peut valablement 
rejeter l’offre de preuve par la-femme si 
celle-ci n’a pas demandé . à. rapporter la. 
preuve que son mari' se savait atteint au 
moment du mariage d’une maiàdie véné¬ 
rienne. 



SÉRUM HÉMOPOÏÉTIQUE FRAIS DE CHEVAL (Sirop) 

Agent d’Hémopoïèse, de Leucopoïèse et de Phagocytose. 

ANÉMIES, 

CONVALESCENCES, 

DÉCHÉANCES ORGANIQUES. 
Utt", Échant— : LANCOSME, 71, Avenue VIctor-Emmanuel-III,' Paan (»•). 


En Pulvérisations 

// id 

xl A/ 


Préventif 


SEPTICEMIE 


GRIPPE 


s CORTIAL. IS. Rua Bérangar. PARIS 


Injectable 



Spécifique 


AUX 

TOIISSEIIHS 

ayant tout essayé et fatigués 
des sirops et potions écœurantes 



LES COMPRIMÉS DE 

CODOFQRME 

BOTTU 


jugulent les TOUX sèches 
tout en respectant TES TOM AC 


Échantillons : Laboratoires BOTTD 
35» rue Pergolèse, PARIS (xvi*) 

R. C. S. 10.568 


■PRODUIT FRANCA1SI 
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Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoflensif des DIURÉTIQUES 

L'adjuvant U plua aûr des CURES de Déchloruration 
EXISTE SOUS LES QUATRE FORMES SUIVANTES I 
ÇANTUËflQF DIIBF j Affections cardio-rénales 
OHH I nCUOL runc } Albuminurie, Hydroplsi* 

S PHflÇPH ATFP i Sclérose cardio-rénale 

a rnuarnftl te j Anémie, Convalescences. 

S PAFFItlFF J Asthénie, Asystolle 

• vâltlHLC { Maladies infectieuses 

S I I TU IIIF F J Prêsclérose.Artério-ecléroit 

• Ll 1 nlHLL j Goutte,Rhumatisme. 

La santhèOSE ne ee présente qu’en cacheta 
ayant la forme d’un cœur. Chaque boite renferme 24 
caohets dosés à 0.50 centigr.- Dobb : 1 A 4 par jour. 

prix z 7 Fr. e- 

Vente en Gros ; A, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 


OPOCALCIUM 

GUERSANT 
RECONSTITUANT PHYSIOLOGIQUE 


Vous attendez d’avoir un moment de re. 
po s pour lire votre Revue Didactique, vous 
avez raison, car les articles qu’elle contient 
ont besoin d’être lus à tête reposée. Mais vous 
dépliez, aussitôt reçu, I- < INFORMATEUR 
MEDICAL » qui se lit aussi vite qu’un quo¬ 
tidien. 


10 fois moins toxique que la Strychnine 

STBYCH NAL 

Granules ou Ampoules 1 centigr. 

P. LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 


































































Le Mouvement Médical 


Le premier banquet de l’Internat L 6 S lYlGÛGCillS ÛG TOUlOUSG 9 PiPIS 


Ÿiéille institution fondée-en'1812, l’Intér- 
, nat des Hôpitaux de Strasbourg vécut jus¬ 
qu'au lendemain de la-défaite de 1871 ; à 
ce jin ornent, en effet, les Allemands procé¬ 
dèrent sur des plans nouveaux à la refon¬ 
te'de l'ancienne université française, intro¬ 
duisant là, c-omine ailleurs, leurs métho¬ 
des propres. Ils supprimèrent dans l’orga¬ 
nisation hospitalière tout ce qui de près ou 
de loin, rappelait 1 les institutions d’outre- 
Vosges ; des internes, furent supprimés, car 
le mode de recrutement par "Lon cours 
n’était pas dans les mjœurs nouvelles, et 
chaque professeur ou chef de service s’en¬ 
toura dès lors d’assistants choisis parmi 
ceux qu’il pensait pojtvoir être les meil¬ 
leurs collaborateurs,' ou, _ parfois, qui 
avaient su se concilier les ’ bonnes . grâces 
■die leur chef. Cette suppression ne fut 
au’une éclipse,'de' longue durée, il est vrai, 
puisque la désannexion de l’Alsace devait 
sè faire attendre jusqu’en 1918. 

La Faculté de Médecine de Strasbourg 
,dut alors, avec - des maîtres recrutés sur 
place et que, jusque'là, le conquérant avait 
toujours maintenus dans "des situations 
subalterne®, avec d’autres, maîtres venus 
dü?reèïè de la France, se réorganiser ; on 
ièdnsÊrv.à tout ce qui*. dé l’ancien régime, 
semblait favorable à la bonne marche des 

■ services, ,à la qualité de l’enseignement,: 
au rendement du travail scientifique, et, 
par transitionsiprogressives, l’on trans¬ 
forma par contre les mauvaises acquisi¬ 
tions dè< la domination passée. 

L’une, des preihières décisions grises 
fut le.rétablissement de l’Internat, car l’on 
pensa récompenser plus sûrement le mérite 
et mettre plus de justice dans la réparti¬ 
tion des plans par un concours, qui exi- 
• ueait de plus un effort soutenu de prépa¬ 
ration, en même. temps qu’il créait un 
esprit de- camaraderie, si apprécie de tous 
ceux qui ont passé par cette école. Le pre- 
nier concours eut lieu en 1921, et 1925, vit 
la disparition complète des anciens assis¬ 
tants, remplacés chaque année par une 
nouvelle promotion d’internés. L’internat 
de Strasbourg, renaissant de ses cendres, 
arrivait pour la seconde fais à l’âge adulte. 

Aussi l’Association, nouvellement récréée 
et présidée par le Professeur Ancel, vou¬ 
lut-elle cette ànnée renouer la tradition, 
interrompue un demi-siècle', par une mani¬ 
festation: de solidarité et de camaraderie, 

■ à lâqùelle s’associèrent les internes de 
Nancy, successeurs et héritiers de Stras¬ 
bourg après 1871. Ce fut le premier ban¬ 
quet annuel de. l’Internat. La salle des fêtes 

—des Hospices- civils abrita plus de 70 con¬ 
vives, anciens internes de Strasbourg 
d’avant 1870 et d’après 1921, internes et 
anciens internes d’autres facultés, internes 
en exercice de nos hôpitaux, soüs la prési- 
deiiié.è de M. le Recteur de l’Université. 

1 Presque tous , les professeurs avaient te¬ 
nu à, être ce soir-là les-camarades de leurs 
élèves, geste d’encouragement aux jeunes, 
qui’ sont toujours sensibles à une marque 
de confiance du d’intérêt. Le Bourgogne et 
' le, vin d’Alsace harmonieusement associés 
ajoutèrent si possible à la cordialité de la 
. réunion et à la chaleur des discours, où 
> fut affirmée, sous des formes aussi variées 
que sincères, la valeur du corps des inter¬ 
nes, . La revue qui termina la soirée, très 
discret rappel aux. traditions de la verve 
gauloise, fut considérée' par tous- comme la 
« dose préparante », pour des charges pins 
vigoüreuses, .conformes aux loyale® habitu¬ 
des de l’Internat. 

Albert Vai.lktte, . 

Interne, des , Hôpitaux, 
dé Strasbourg. 


Le Martyrologe Médical 


Nous apprenons là mort du Docteur De- 
rdcih.e, .ancien interne de's hôpitaux de Pa¬ 
ris; 'ancien aide, d’anatomie à la Faculté, 
ffisltallé depuis quelques mois à Roanne, 
où sa. grande valeur chirurgicale l’avait 
déjà mis en relief, notre regretté - confrère 
a- trouvé la mort en accomplissant son 
devoir de chirurgien auprès d’une malade 
atteinte d’arthrite suppurée de là hanche. 
Uûe piqûre 'qu’il §e fit ma],éncoritreq’sement 
au cours de l’opération entraîna chez lui 
line. sèpticémie suraiguë qui l’emporta 
très rapidement. Le nom du Docteur.’ De- 
• roche doit être ajouté au martyrologe mé¬ 
dical. 


Lés docteurs'Montagne, Simon, Bourguet, 
Gensier, M-olin-e-ry Caraven, Loze, Bory,- 
Groc, Lévy-iLebahr, Privât,' Durand, Darti- 
guçs, Djgeon iMiont-Refet, Çambies David de 
Brades, Thomas, Buvat, Delater, Péribere, 
Lalbie Fluron, Roule, Reinflet, Busquet, Ci- 
bri-é et d’Ayrenx, assistaient le mardi 26 
janvier dernier à la réunion des médecins 
de Toulouse à Paris. S’étaient excusés (et ils 
eurent grand tort car la chère- fut exqüis-e), 
les docteurs Millas-, iCaujolé, Cany, Digeon, 
de Lherme Montsarrat, Es'claviss-at, Chau- 
meil Mal lei erre et Clavel. 

Avant -,de procéder au renouvellement du 
bureau pour 1906, 1-e D r Bory,-président sor--. 
tant, retraça éloquemment la tâche, accom¬ 
plie en ;J-926, soùligrra l’heureux et constant 
développement de la S. A. M. T. P. et émlit 
.quelques suggestions intéressantes pour l’a¬ 
venir. Il annonça la bonne nouvelle de 
l’adhésion à la S. A. M. T. P. du professeur 
de -Laper-sonne de l'Académie de médecine, - 
qui tut nommé, par acclamations unanimes, 
président, d’honneur, il se félicita én outré 
de -ypn'lÿéjair aux réunions de la société les 
étudiants eh médecine à Paris d’origine, tou¬ 
lousaine : Mlle Roule et M-. Marc apportèrent 
leur jeunesse pleine . d’espérance. et leur 
franche gaieté ; ils ne ’ sont que l’avant- 
gardé d’une nombreuse c-oborte de jeunes 
auxquels l’accueil le- plus cordial et l’appui 
le plus 'large Seront affect ueusoinent réservés. 

Le D r Busquet, agrégé -et professeur à la 
Faculté de médecine fut à runahimité nom¬ 
mé président : son speech démontra que 
l’éloquence -continuera à fleurir -à la prési¬ 
dence de la S.-A. M. T. P., -Dartigue-s sut 
être lyrique, entraînant -et- enthousiaste 
comme à son accoutumée : il fut vigoureuse¬ 
ment applaudi. Le professeur Roule nous' en¬ 
tretint de Cuvier sur lequel il va faire, paraî¬ 
tre un, important ouvrage (dont les le.cteu»s 
du « Lien, médical » ont pu savourer quel¬ 
ques-unes des bonnes feuilles d.fns son der¬ 
nier numéro) ; il fut simple, ■ charmeur et... 
instructif aussi vif succès. La bienvenue fut 
souhaitée" aux nouveaux- adhérents : les doc¬ 
teurs Clêment-Slmon, l'éminent syphiligra- 
phe de Saint-Lazare ; Caraven, chirurgien en 
renom dans toute la région,du Nord ; Loze, 
un d-es plus ’ remarquables -êlêve-s de Calot, 
Delater, Cambies (de ChâteLGuyon) ; Lalbie. 
Enfin l-’on applaudit iq Légion d’honneur du 
D r Jammes, successeur à la Faculté des 
Sciences- de Toulouse, .du professeur Roule, 
à la chaire d-e zoologie. • ' 

Au bref, s-oirée -en tous, points réussie et 
qui permit à de nombreux confrères de re¬ 
nouer 'd’amicales relations interrompues de¬ 
puis d-es années par les événements et les 
multiples'préoccupations de la vie médicale. 

Voici la composition du bureau pour l’an¬ 
née 1926 Président : D 4 ' Busquet, professeur 
à la Faculté de- -médecine de Paris' ; vice- 
présidents : JF 8 M-olinery, d’Ayrenx, Flurin, 
David de Prades ; trésorier : D r Digeon ; se¬ 
crétaire général : Dr Groc. 

Pour toutes communications, adhésions, 
etc..., s-’adrîesser au D r Groc, 40, rue d’Ën- 
ghi-en Paris, 10 e . Tél.-Berg. 37-13. 


La curiethérapie des cancers 


S-ous- ce titre Mme Simone fiaborde chef de 
laboratoire- de radiumlogie dü centre anti- 
c-an-cérèux'de Ville-juif a réuni .tout ce qu’il 
est. _util© de connaître: sur les ressources of¬ 
fertes par le. radium seul •. ou associé à la 
rœntgenthérapie et à la chirurgie contré les 
différentes form-e-s de' eancear. 

L’ouvrage- est divisé- -en quatre parties. La 
première- est consacrée à l’étude- de la ra¬ 
dioactivité, et des corps radioactifs. La 
deuxième partie- est- une revue générale sur 
le cancer, ses f-orm-es histologiques et ses 
formes cliniques. Enfin la -radiosensibilité 
des tissus- est étudiée dans la troisième par¬ 
tie la cellule, action sur les 

canc-er's, dosage et qualités des rayonne¬ 
ments: i 

Là quatrième partie beaucoup plus .'im¬ 
portante est consacrée à la technique des 
man-ipulattfon-s -et applications et- a-ü-point de 
vue proprement technique de chaque va¬ 
riété de canc-e-r. 

C’est lai, partie fondamentale d-e l’œuvre 
mais qui ne pouvait être . traitée qu’après 
l’exposé de;, toutes -les connaissances particu¬ 
lières -concèrnant le 'radium et son applica- 

'Gertes, le. 'médecin - trelira rarement . c-es; 
chapitres d’introduction . s’il n’es-t pas spé¬ 
cialiste, mais il re-courr-era sans cesse à cette 
dernière partie où il trouvera pour chaque 
genre de lésion et par organe de® indica¬ 
tions précises : Mode de traitement indica¬ 
tions - et contredpdicati-ons, résultats .'que. 
l’on peut espérer,, études détaillées de. cas 
personnels et. statistiques- des. principaux, au¬ 
teurs. 

Mme Labbrd-ê. n’a pas craint d’indiquer 
nettement ses préférences personnelles pour 
telle 'Ou- telle -méthode, ba-s-ant son- opinion 
sur iin-e expérience considérable, et c’est là 
ce qui- distingua cè livre de-tant de vulgai¬ 
res compilations. ’ 


PRODUITS de RÉGIME "l 

Dyspepsie;Diabète. Obésité. Entérite,Albuminurie 
Demander le Catalogue _ 118.Faubourg SîHonoré Paris 


Z)| Vous n’avez pas encore fait J (7, 
—J la vraie Zomothérapie 

si vous n’avez pas employé la 

ZOMINE 

qui est d dU Profaseur CHARLES RICHET 
qu arant ^ P asm a musculaire, cru, pur, sec et total, 

°' s P*us actif que la viande crue 


DEVX 

PRÉPARATIONS 


1» ZOüflfflE INTEGRALE 

En poudre (Etiquette 
rouge). 

Traitement intensif de la 
tuberculose. 

2'ZOIRINEen PAILLETTES 

Dosées à 50 °b (Eti¬ 
quette bleue). 




^Absorption, Digestion, Défécation 


EST OwlAO ET INTESTIN 

Guéris | 

PAR LES _ 

Par leur forme, par leur arôme , agissent mieoi qne les laxatifs. 


Grains, CHARBON TISSOT 


'fièvres, nausées, renvois, constipation, etc.. 

oiïeTîcïfé al repas.- 34, Boulev. de Cllchy, PARIS. 
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SANATORIUM DE LA 

MALMAISON 

des Docteurs ANTHEAUME et B0DB 

4, place Bergère, RUEIL (S.-et-O.) Tél.27 

TRAITEMENT ' 

des AFFECTIONS NERVEUSES 
des PSYCHOPATHIES 
et des MALADIES de la NUTRITION 

Kl aliénés, ni contagieux Prix forfaitaire sans supplément 


RECONSTITUANT 



LA TRICALCINE PURE 

Se vend : en Poudre, Comprimés, 
Cadets Granulés Tablettes Chocolat. 


cachets seulemes 


R C. Seine N» 148 a 
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ANTISEPTIQUE INTERNE 

DIURÉTIQUE 

DISSOLVANT DE L’ACIDE UHIQOE 


Fièvres Infectieuses — Grippe 
Voles biliaires et urinaires 
Rhumatismes, etc. 


BEYTOUT ei CISTERNE, 12 , boul- St-Marlin - PARIS 


R. C. Seine N° 54.394 


LE LIVRE DU JOUR 

La Névrose Révolutionnaire 

' par MM. Cabanes el Nass 

AÏb-in MtrfHü, éditeur. 


Noire confrère, le .docteur Cabanes, vient 
‘de publier, en collaboration' âlevc"le docteur 
1. Nass, une sèc-ojKje édition remaniée, et. 
nôtablempiït '.augmentée, .avec de nombreu¬ 
ses 'illustrations, de l’ouvrage « La névrose 
révolutionnaire » qui reprend un regain 
d’actualité'par les temps troublés, que nous 
vivons ; et. dans lequel bn trouve de saisis¬ 
sants rapprochements avec la Situation de la 
Russie soviétique. - C’est une fresque,• d’Jiist. 
foire et aussi une très vivante observation 
de pgyclïo-phÿsiolôgie des' foules ét des’ in¬ 
dividus. 



Voici en quels termes' M. le professeur J.-L. 
Fauré a présenté, cet.'ouvrage à l’Académie 
de médecine : 

« Quand il s’agit de périodes comme celle - 
de la Révolution française, de -cet ébranlé-, 
ment formidable auquel a participé tout un 
peuplé, et qui s'est propagé au monde en¬ 
tier, cetté étude, 'qui- s’-éclalre igneore à la 
lueur des événements contemporains, revêt 
un caractère- particulièrement passionnant. 
I! semblé qù’à cette époque la France entiè¬ 
re- ait été en- proie à une véritable psychose 
collective,- cétte « névrose révolutionnaire » 
dans laquelle se sont confondus les actes lés 
plus extravagants ét lés plus magnifiques et 
qui réunit en même temps tous- les excès et,.. 
toutes Tes- grandeurs 

« Êt cette véritable fplie contagieuse qui, 
aux grands jours de la Convention, a poussé 


A MARSEILLE 

La suite de l’affaire des carnets médicau» 


lie notreFcbrrespondant : 

C’est le docteur Léopold Robert, qui com¬ 
mence la troisième série de la deuxième 
foiirnée de-eette, vieille affaire. A part quel¬ 
ques curieux qui viennent au palais-pour, 
trouver un refuge et se’ réchauffer, -le public 
reste indifférent etv-se Contenté des comptes 
r-endus de la presse. 

* **L-es griefs imputés sont toujours les' mê¬ 
mes, escroquerie au préjudice de l’Etat. On 
reproche au docteur Robert d’avoir donné 
sans,, compter des- médicaments aux mutilés 
et aux membres de, leur famille ainsi que de 
l’eau de'colôgne . et du quinquina pour -leur 
femme et leurs filles. 

- Par ce procédé, le-s- sommes qu’il encaissa- 
pour soins aux mutilés, montèrent assez ra¬ 
pidement, d’une année à l’autre, et de 17.350 
francs en 1981, pas-sèr-ent à 63.000 francs en 
1932. 

;M e Nathan, au nom de l’Etat demanda de 
ramener la .note à fine proportion- plus rai¬ 
sonnable et. M° Poi’lroux au nom du- syndi¬ 
cat des médecins, après- âvôir considéré- ces ■ 
faits comme fine faute professionnelle grave, 
a rappelé qu’il - a’ été profondément étonné 
du fait, qu’au procès qui- se déroula devant 
la cour d’Aix le représentant du parquet gé¬ 
néral crut devoir traiter de peine Inhumaine, 
la p.ein-e de suspension temporaire -ou défini¬ 
tive qui peut être appliquée à dès médecins 
coupables. ■ Tant qu’une lot -e-st en vigueur i 
et que le Parlement ne l’a pas abrogée,. il ! 
apparaît qu’un magistrat représentant l’acfj 
cusat.ion n’a point à esti-mer qu’on doit en { 
éviter T application. Il déclara que le syndi¬ 
cat--des médecins ne ’ protestait. pas- contre 
l’application de cette mesure qui -mettrait : 
hors d’ime- corporation, -qui doit - posséder la 
confiance “de tous, les '-jMédeeins' ifidignes. . 

iM. Pràdès substitut précisa les accusations 
et les [léb.'üs ont été’clos après las plaidoi- 


Le Docteur Louis Tournier 

et le Pharmacien Bernard 


Lejpocteur Jean^Cheminat 
et le pharmacien A. Ranourel 
sont condamnés 

* La 5° chambre, présidée, par M. Allibert, 
a rendu, son jugement dans cette affaire. 

Après 4es attendus rémarquablèm-ent mo¬ 
tivés d’ordre général : sur le-s escroqueries 
commises sur lès carnets médicaux ; sur la 
façon dont la loi doit être' appliquée' en 
l’espèce ; sur la méthode à suivre pour ac¬ 
cueillir -les dommages . -et intérêts réclamés 
par l’Etat, ce jugement examiné lès points 
spéciaux applicables au ■-procès qui amène 
la'comparution du D r Jean-Cheminât et du' 
pharmacien A. Rancurel et reconnaît la cul¬ 
pabilité de ces; derniers.. ' 

Le jugement' apprécie, en oytr-e, 1 si l’ap¬ 
plication de la suspension complète ou 
temporaire -de l’exerci-ce de la profession 
p-eut être appliquée. Il répond par la néga¬ 
tive en indiquant -que -cette mesure lui pa¬ 
raît. excessive et qu’elle- équivaudrait à la 
mort civile du prévenu. Il ajoute* 1 que, de 
plus, cette rigueur serait injuste puisqu'el¬ 
le ne peut s’appliquer qu’au médecin et 
non au - pharmacien au moins ! âùséi 1 coiipa- 
tolé. 

En conséquence, le Tribunal condamne 
le D 1 ' Jean Cheminât, à 4 mois de prison 
avec sursis et 1.000 francs d’amende et le 
pharmacien A. Rancurel à 6 mois de prison 
avec sursis et à 3.000 fr. d’amende. 

Faisant droit aux conclusions des. par¬ 
ties civiles, il condam'ne le docteur Jean ; 
Cheminât à 1 fr. de dommages et intérêts 
envers-Je Syndicat des'' 'Médecins ; à' 5.474- 
francs 40 de dommages et intérêts envers 
l’Etat ; le pharmacien A. Rancurel à 
55.159 fr. 47 de dommages et intérêts en-- 
vers l’Etat. 



Nouvelle préparation 
définie, stable 

en boites de 12 amponles de 1 cm, contenant chacune : 
Nuclétnate de Strychnine défini .. i milligr. 
et Cacodylate de Soude.0 gr. 05 

Injections indolores 

INFECTIONS 
et CONVALESCENCES 

Laboratoires duD’ LE PR IN CE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16*) 
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SELdeHUNT 
• OIALYL • 


Hyperehlorydrie, 
Dyspepsies, Gastralgies, 
Arthritisme, Lithiases, 
Uricémie, Rhumatismes 


Echantillons : Laboratoires Alph. Drunot 

16, rue de BoulainviUiera, PARIS (XVI-) 

fl. C. Seine 17/-544 


Si les débats vinrent, en majeure partie, 
confirmer les grandes lignes “de. l’-aocus-ation 
ils, .ont su, '-cependant, présenter le docteur 
Louis Tournier contme un médecin particu¬ 
lièrement estimé de la population de Saint- 
Henri et tojuct un défilé de témoins, dont on ne 
saurait suspecter ni. l’honnêteté, ni la bonne ■. 
foi, en est la preuve vivante. 

Aux griefs qu:- lui- sont reprochés, 1-e doc¬ 
teur Louis'.Tournier ré-p'ond en- invoquant s-a¬ 
bonné foi,,, l'honorabilité de sa vie profes¬ 
sionnelle, Te •.dévo'üè-mèn.t qu’i-1 apporte à soi-, 
gnê-i. ..ses clients riches ou pauvres et son 
,, absolu, désinfêressemént.-'S’il -a signé des'or¬ 
donnancés 'coûteuses c’est- que ses malades; 
pensidn-nés de guerre -en avaient besoin, si;, 
on ii-e l-eurla pas livré tous les médicaments’ 
prescrits, il ne saurait è-n être rendu respon-! 
sable. 

La défense du pharmacien Bernard esti 
beaucoup plus simple : il est bien le pharma-j 
cien e-n titre, mais sôn .état de. santé ne lui’ 
.permet pas de gérer son officine et c’est uni 
préparateur appointé qui le supplée’et qui, 
lui, sert-les clients. Il proteste de 1-a pureté; 
de ses intentions et déclare qu’il n’y a ja¬ 
mais -eu d’antente entre le docteur To-urn-ieri 
et lui. 

M e Nathan, au nom de l’Etat, réclame lai 
restitution des sommes indûment perçues par 1 
les deux inculpés M 1 . le substitut Prades- 
dans un réquisitoire modéré dans la forme, 
mais documenté quant aü fond, demande 
l'application de la loi--et. après les plaidoiries 
de' iM° Bertrand en faveur de L ou i s - Tour¬ 
nier, et.de M° Bscoffier, en. faveur du phar¬ 
macien Bernard, le Tribunal, présidé, par M. 
A'iibe’rt, lève * -l’audience. 


d’anciens fervents des mêmes idées, d’an¬ 
ciens combattants -des mêmes .combats, des 
amis, des camarades presque -des frères, à 
se précipiter mutuellement sous la bâche du 
même- bourreau, ne- trouvé d'explication que 
dans le bouleversement psychologique qui a 
ébranlé les esprits en -même temps que les 
institutions., 

Dan-s le -livre que viennent de nous don¬ 
ner MM. Cabanes- et L. Nass, sur . la « Névro¬ 
se révolutionnai-ré », il y a beaucoup de cha¬ 
pitres de l’intérêt 1-e plus vif et, qui ont exigé 
des. auteurs.les plus hautes qualités de tra¬ 
vail, de critique historique et d’analyse ,psy- 
ch'piogiqiie; Tout serait à citer dans 1 ces deux 
volumes, qu’illustrent dé nombreuses figu¬ 
res, qu’il faut lire d’un bout à l’auti<e et qui 
se lit d’ailleurs comme ,1e plus .-passiqnnant, 
des romans. 


L’aflaire des carnets médicaux 
de ta Corrèze 


L’Etat se désiste mais l’affaire viendra 
cependant en appel 

L’affaire des carnets médicaux de -la Cor¬ 
rèze qui dUr-e’depuis trois ân-s, aura .été fer¬ 
tile en Incidents. Un nouveau, et certaine-- 
m-ent le plus inattendu, s-’est produit cet- 
après-midi à l’audience de-ia cour d’appel de 
Limoges. Le -ministre' des pensions, partie 
civile devant le tribunal de Brive, qui avait 
fait -appel à la..suite d-e l’acquittement des 
trois prévenüSi le D T Mage et- lês> pharma¬ 
ciens Pouget et Rigaud, a. demandé à la 
oour de lui donner acte de son désistement. 

C’est le 3 -février 1923 qu'une instruction 
fut -ouverte par le juge -d'instruction de 
Brive sur là plainte du préf-et de ,1a Corrèze. 
Quelques jours plus lard le D r Mage et le 
pharmacien Pouget étaient arrêtés, et sans 
aucun ménagement écroués à la prison de 
Brive. La population de. Be'aulieu, qui avait 
la plus grande- estime pour ses -deux compa¬ 
triotes, manifesta avec une telle opiniâtreté 
que, deux .jours plus tard les deux inculpés 
étaient- r.*nis -en liberté. 

- Le docteur -Gombaùd et le troisième- phar¬ 
macien, M. Salèsse-, étant morts pendant la 
longue. Instruction, il ne- restait, que- -trois 
prévenus -devant le tribunal de- Brive, et ils - 
furent acquittés- après quinze jours d’au¬ 
dience où furent entendus 250 témoins. 

Sur instructions venues d-e Paris 1-e Par- 
qü-et général interieta appel de cette déci¬ 
sion, mais -depuis, l’Etat s’est -désisté, d-e son 
action en tant -que partie civile. 

L’arrêt sera .r-endu le 25 février. 


On a dit de I’ « INFORMATEUR MEDICAL » 
qu’il était I’ « Excelsior » de la Médecine, ca 
n’est pas un maigre compliment qu’en lui 
fait. Il est vrai que notre Directeur a acquis 
comme Rédacteur à « Excelsior ». la compé¬ 
tence professionnelle qui lui était nécessaire 
pour donner à 1’ » INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL », l’originalité attrayante qu’on lui 
connait. 



CONGESTION - MIGRAINES 


Le Meilleur Remède 
Lé Plus Commode , 
Le Moins Cher 

2,90 la boite de 50 

VÉRITABLES 

GRAINSufs/wff 

wDTRANCK 

b EN VENTE DANS TOUTES LES PHARMACIES É 


us PILULES iv D DEBOUZY 

sont toujours parfaitement tolérées 
parce qu’elles réalisent 



l’OPOTHERAPIE BILIAIRE intégrale 


I0DAL0SE GALBRUN 


K 


IOOE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Première Combinaison directe et entièrement stable de l'Iode avec la Peptona 
Découverte en 1896 pa r £. GALBRUN, Docteur en Pbarmacib 

Remplace toujours Iode et Iodu res^ sans Io disme, 

Ions et Littérature: Laboratoire GALBRUN. I (t 10, r'. d» Peut-lasc, 




sans addition d’aucun produit susceptible 
d’irriter la muqueuse intestinale 


Pilules de 0,30' .Extra it total de Bile sélectionnée' 
4 à 8 par jour 

Affections hépatiefues, Entéro-colite, Constipation 

Laboratoires P. LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 





























































I CALVAIRE 01 DOCTEUR 


Grand roman de Mœurs médicales 


Johanès GRAVIER 

{suite) 


Us Allons donc ! L’immortalité à jamais .-ine-, 
crite au Livre d'Or de la Science. Voilà que ; 
je la prononce aussi avec conviction, cette 
phrase vide et sonore des orateurs en mal 
dc.période devant une tombe ouverte... 

Pierre, devant ce-mort, regarde la vie en 
'•'face. 

— Aie ce courage effrayant de ne point te 
..payer de' mots. La .science est écrite sur le 
sable. 

Jugées admirables à leurs naissances, les 


découvertes célèbres sont reniées .. ... 

suivant. Souviens-toi avec quels haussements 
d’épaules tu apprécies les- théories médicales 
d'il y a trente ans seulement..Le savant d’ 
jourd’h.ui est l’âne de demain. 

Interrogée, espionnée ou violentée, jamai6 
la Nature n’a livré, ne livrera ses secrets. 
A qui la presse trop ou 1-a surprend, elle ré¬ 
pond par des mensonges" que nous enregis¬ 
trons gravement... Ces mensonges, nous les' 


i potins, 


nommons la. Science. 

Ah ! misère ..! Pour recueillir ... 
nous vivons des existences sans avril 
roses I Dupes qüé nous sommés ! 

t ous, du moins, cher maître, né dans une 
'époque où, par l’intelligence et le travail on 
conquerrait encore sa place, une ombre de 


succès s’est étendue sur votre carrière, .. 
vous êtes mort en croyant à la Science. Mais 
Imoi, sans vous offenser d’une comparaison 
qui semble sacrilège à cette Jieüre ; moi, qui 
•l’ai recommencé, votre dur calvaire de la¬ 
beurs et de privations, je- n’ai rien à atten¬ 
dre en échange que lq misère, que la .désillu¬ 
sion. J’avais cru à la Science, elle n’existe 


point. 


. , toi terrassé à î’improviete- par 
laise qui te semblait bénin ? La Science ! 
Beau mot inventé par dés faiseurs pour leur¬ 
rer la souffrance humaine et l’exploiter. 

Pierre ne trouve plus aucune différence, en¬ 
tre son père et bien des médecins illustrés. 
Un simple changement de milieu, dg tréteaux 
et de boniments: Effronteries en haut, bêtise 
irrémédiable''en bas. La Science : escroquè- 
rie ! 

.Pierre se lève, ll'regarde la rue. Le ciél est 


pailleté d’étoîles. Empanachées, des filles des¬ 
cendent à la conquête d’un client qui les fera 
bien riches. D’autres déjà appareillées à un 
premier mâle; rentrent à la.chambre meu¬ 
blée. La rue semble dire au docteur : 1 

, Les doctrines matérialistes, en Suppri¬ 
mant Dieu et .la,religion, t’ôtent- le souci de 
là’'vie éternelle, Jouis avant qu’il ne soit trop 
tard I . 

. Un 'besoin- de' plaisirs, d’ivresse, de ruts, 
bouleverse , Pierre. Devant ce cadavre, sym¬ 
bole de l’ëxi&teilce éphémère, sa nature riche, 
primitive, brutale, trop longtemps disciplinée 
et contenue, éclate victorieuse. 

Au matin,: la Science compte un athée de 
plus. 

Quelques in,Mmes se succèdent pour rendre 
une dernière Visite à l’illustre défunt. 

Soudain, Pierre blêmit. Dans la chambre 
pénètrent M. Desenne et sa. fille. Le père ne 
répond point à son salut, timide, tant il est 
, vrai que la mort -est impuissante à faire taire 
les. rancunes des vivants. Quant à Christiane, 
elle éclate Æ.n sanglots, et lés lamies qù’elje 
pleure en' cé moment me sont' point pour le 
trépassé. 


TROISIEME PARTIE 
CHAPITRE I 

Au milieu d’un immense sous-sol où- bril¬ 
lent les larges papillons-de'deux: becs de gaz, 
le docteur Trialoup', assis.à-une table, se livre 
à un singulier travail. • , ... 

Bras nus, en . tablier blaiYc, son ancienne 
calotte d’interne collée au sommet de la tête, 
•il puise à discrétion dans d’énormes bocaux 
qu’il "a devant lui, uiiè poudre d’aspect amy¬ 
lacé...Il la.déverse dans le -plateau d’une ba¬ 
lance.' Il la pose au petit bonheur. Il la dé¬ 
pose ensuite en tas sur des. feuilles dé .papier, 
gris préparées à cet. effet. 

A suivre) 

'-' ■ 



» Le plus Puissant Reconstituant général 


HISTOGENOL 
Naline 


I 


(Médication Arsenio-Phosphorée 
à base de Nuclarrhine). 

Indications de la Médication 
Arsenicale et Phosphorée organique : 

TUBERCULOSE, BRONCHITES 

LYMPHATISME, SCROFULE _ 

ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉES 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, ‘ 

FORMES : Elixir, Emulsion, Granulé. Comprimés,. Ampoules. 

Littérature et Echantillons : Etablissements MOUNEYRAT, 
la. Une dn Chemin-Vert, à VTELENEUVE-la-GARENKE. pii St-DENIS 


ANÉES K| 


SERVICE DE SANTE 


Armée active 

Médecins-principaux ‘dé" 1« classe V 


M. Vidal, directeur du service de santé du 
19° corps d’armee en campagne, est affecté à 
la place de Lille (service) 

M. Gorse de l’hôpital militaire de Toulou¬ 
se, est affecté .comme .médecin -chef. de - cet 
hôpital. 

Médecins-majors de 2° classe 
M. Brionval, de l'armée .-du .iLeyant, dési¬ 
gné pour la Tunisie (n’.a.pa.s rejoint), est 

îiffi-.r-it* à ln ni pïrv ' ri a nï-aVirth-o 


affècté à la pla’ce'dé Grefioble._ 

M. Aubert, dé l’armée française du-Rhin, 
est affecté comme, médecin-chef .-des; salles 
militaires de l’hospice mixte.: dg Chartres. 

M. Salinier, chirurgien des hôpitaux mili¬ 
taires, hôpital militaire de Nantes;-.est affecté 
aux troupes d’occupation du Maroc (volon¬ 
taire). .- . 

Médecins-majors de 2 e classe 

M. Rougeux, ’d-e l’armée française du 
Rhin, est affecté à la 19° région. 

M. Modot, chirurgien des hôpitaux mili¬ 
taires, de l’hôpital militaire de Bourges, est 
affecté aux troupes d’occupation du Maroc. 

M. Coffiney, du- 65° -rég. d’infanterie, est 
afféçtè-à la direction du service de santé du : 
11° corps d’armée à Nantes. 

IM. Bçidé, de l'armée française du ’ .lin, 
est affecté aux troupes d’occupation du Ma¬ 
roc (volontaire). -, 

M. HassenfoFder,, désigné pour le 4° batail¬ 
lon de chasseurs mitrailleurs, est' maintenu 
à la 19° région. 

M. Besnoit (Maürice), du 401° rég. de dé¬ 
fense ‘.coloniale contre aéronefs, est affecté 
aux troupes -d’occupation du Maro-c. 

M. Fontaine, "du 16° rég. de tirailleurs 
nord-africains, est affecté aux trounes d’ob- 
cupation du Maroc.. 

Médecins aides-majors 

M Migeÿron, des troupes, d’occupation du! 
Maroc, èst affecté au 23° bataillon dé. chas¬ 
seurs alpins, à Gap 

M. Stibio, des troupes d’occupation du : 
Maroc, est affecté au 303» rég d’artillerie por¬ 
tée, au Mans 

M. Berthod, des troupes d’occupation du 
Maroc, est affecté au 2° bataillon de chas¬ 
seurs Mitrailleurs à Condé-sur-TEscaut. 

M. Julienne, du' 106° régi d’in-fanterie, est 
affecté aux, troupes d’occupation du Maroc. 

M. Garri-e, de l'armée 1 du Levant, est affecté 
au 24° bataillon de chasseurs alpins, à Ville- 
franche. 

M. Sayer, du 13° bataillon de chasseurs 
alpins, est affecté aux troupes d’occupation 
du Maroc. 

M. Fontaine, du 103° rég. d’artillerie lour¬ 
de, est affecté aux troupes d’occupation du 
Maroc , ' 

M. Reboul, de l’école -d’application du ser¬ 
vice de santé militaire, est affecté à l’armée 
française du Rhin. 


Additif à la liste de tour de départ pour les 
théâtres d’opérations extérieurs publiée le 
1 er novembre 1905. 


Médecins-majors de 2° classe 
M. Cliabanier. (Louis), armée française.du 
Rhin. 

M. Wurmser (Raymond), 13° rég. de dra¬ 
gons. ’. .- s 

M. Mailhe (Joseph), 15° rég. d’infantene. 

M Cayotte (Narcisse),-18° -jrég.-de, tirailleur^ 
nord-africains. 

M. Loiseau (Jeah), école d’aviation d’Istres. 


SERVICE DE SANTE 


Promotions dans la réserve 


Par décret en date du 5 janvier 1926, sont 
protous dans le cadre des -officiers dé réser¬ 
ve du service, de santé. 


Au grade de médecin principal de Re classe 

M. le médecin principal de' 2° classe Vau- 
dremer (Albert-Auguste-Charles), . gouverne¬ 


ment militaire de Paris. 

Au grade de médecin principal de 2° classe 

Les médecinsi-ma-jors de l rB classe , : 

MM. Halipre, Lapeyre, Luys, Yardin, Vian- 




Dans toutes tes Pharmacies 

éao,. VENTE EN GR °s .o\S 

5-^UE VlVIENNE 


ney, Texier, Rehm, Tesson, Friteau. v 




MALADIES du FOIE 

tRIA - FIÈVRES des PAYS CHAUDS — ICTÈRE 

Granules à I milligramme 


BOLDINE HOUDÉ 


chroniques. — Coliques hépatiques. 
Congestion et Hypertrophie du Foie. 

Dose : 4 à 8 par jour. 

Laboratolras HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


CTÈRE 

JDÉJ 

atiques. 


LABORATOIRE CHAIX 

Extraits Opothérapiques 


^Extraits Opothérapiques 
injectables et ingestables 


Colloïdogénine du D^Bayle, de Cannes 



préparés dans le vide 

à basse température 


Littérature et Échantillons sur demande adressée, 10, rue de l’Orne, PARIS (XV e ). Télépli. : SÉGUR 1 '2-üli 


R. C Seine 40.979 


■ ■ FOURNISSEUR EB L'ASSISTANCE PUBLIQUE , ■ 

■ PARIS IX é = e 17. Rae Ambroise Thomas. IX è s e PARlS * ■ 

Paissant antiseptique 
ni toxique ni caustique 
sans .auconréflexe 

Pour éviter les substitutions 

PRESCRIVEZ etEXIGEZ 

0LE0-G0MEN0L 

PREVET 

5 Dosages :2%. 5 % . 10°/o. 20 % . 33 % 
en ampoules ou flacons 

Antiseptique Idéal 
le plus maniable 
intus et extra 


Comme garantie dorigine et de pureté 
Exiger le nom et la signature PREVET 
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esprit, de la médecine, doit retenir l’attention du public médical, car nul n’ignore, à présent, l’importance du cinéma comme agent de propagande. C’est de ce film qu’ont 
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NOS INTERVIEWS 


Le Professeur zeiioni, de Leningrad, nous lait part de quelques laits 
euDerimeniauH qu’il a déveinppes dans une intéressante conlérence 
a la Faculté de médecine 


MARDI DERNIER 


Les uomissements incœrcmies 
de la grossesse 

MM. G. Lev-en et Emile Coudert présente® 
une note qui tend à prouver : 1° que la plus 
part des. vomissements incoercibles soi® 
curables à toute époque de leur évolution et 
même à ila veille d’un avortement décidé-! 
2° que ces vomissements. ne sont autre cbi 
se que des symptômes dyspeptiques banaiu 
gravidiques, mais non spécifiques-, entrés 
nus souvent par de l’aérophagie méconnii 
ou par une dilatation gastrique avec ptose, 
non traitée ; 3° que les symptômes redouté 
des accoucheurs (accélération du pouli 
dyspnée s’il n’y -a pas- de néphrite — exc 
ration nerveuse), sont -sous la dépendance <| 
l’irritation du = plexus solaire l’acétOnurï 
étant déterminée par l’état de jeûne- ; 4° qu 
ces vomissemente deviennent incoercible 
sous l'influencé des moyens thérapeutique 
utilisés .pour les combattre (lavement goutfc 
à goutte, suppression de l’alimentation bue* 
c-ale, -glace, sur le ventre). 

Une très longue -expérimentation . cliniqîl 
et . des recherches radiologiques donnes 
une base solide aux notions qui ont conduïj 
les auteurs aux conclusions thérapeutiques 
suivantes' : la curabilité d-es vomisse-mentl 
incoercibles est fondée, -selon les cas-, sur la! 
•diététique (réalimentation graduelle et pr« 
-gressive), sur l’e-mploi du bromure de so 
éflum et- du carbonate de bismuth, médi-e^ 
tion de l’irritation solaire, sur le traitement 
de la ptose gastrique- (décubitus en positioif 
spéciale, siège relevé), sur le traitement 
l’aérophagie dans ses plus petits détails. 11 


cas, du moins dans un très grand nombre 
des cas de gangrène pulmonaire.. 

Rapport de M. Pouchet sur les station#-’ 
climatiques 

Ce rapport tend à la reconnaissance comïi 
me -stations climatiques des localités suf; 
vantes : Lagrune (Calvados) ; GrandvillM 
(Manche) ; Bugeaud (Gonstantine) ; Cha| 
telaillon (Charente-Inférieure). 

M. Demelin étudie la distension utérine 
pendant la grossesse et l’accouchement 
L’auteur, après une classification de ces 
distensions basée sur leur anatomie, prjfl 
cise leur pathogénie et indique leur pronos-, 
tic et les principales conséquences qu’elles|j 
déterminent. 


tions; en un mot sur leur comportement. » 
— Et a quelles conclusions avez-vous 
abouti ? 


— « Je suis arrivé, nous réponc 
fesseur ZelionT) à établir plusieurs 
n’avaient pas mis en lumière les 
gués qui,. .avant moi, s’étaient 
expériences analogues, en 
et Rothmann. 

L’excitation sexuelle 

en dehors des hémisphères 

». Un nrpmier fait qui a attiré 
tion, cSas^la conservation de l’instinct se¬ 
xuel, parü-culièrement nette chez ma plus 
jeune chienne. Il m’est d’ailleu-rs difficile 
de me prononcer sur les causes de cette 
conservation. Peut-être est-elle due au fait 
que chez ces deux bêtes l’opération avait 
respecté complètement le thalamus et le 
corps strié. Mais encore faudrait-il savoir. 
dans laquelle de ces deux régions serait le 
centre dé cet instinct sexuel. Quoiqu’il en 
soit, il déroule de mon expérience que T ex' 
citation sexuelle peut exister même en. 
l’absence des hémisphères cérébraux. 

» Un deuxième l’ait 'que j ’ai pu mettre en 
évidence et sur lequel Goltz et Rothmghh 
sont restés muets, concerne la faculté de 
jouer que présentait celle de mes chiennes 
opérée très jeune. Pendant les 4 ans et 
demi que j’ai pu la conserver vivante, elle 
n’a pas cessé de manifester cette tendance 
au jeu. Et cela me semble de nature à, 
jeter quelque lumière dans la question en¬ 
core si discutée'de la psychologie du jeu 
-On peut affirmer qu’elle s’exerce en dehors 
dé- "i-h alité cérébrale. 

» D’autre part, j’ai expliqué cette per¬ 
sistance du jeu chez ma jeune chienne par 
le fait que l’enlèvement prècoce-des hémis¬ 
phères cérébraux a pu amener de l’infan¬ 
tilisme un arrêtant le développement du 
système nerveux central. 

» En troisième lieu, continue M. Zeiioni, 
j’ai pu constater au coqrs de mes expérien¬ 
ces, l’intégrité absolue .des récepteurs gus^ 
tatifs chez mes deux chiennes, j’ai, en 
effet, oBterm chez \eux .une sécrétion gas- 
triqùe’jbsychique par lé moyén du repâs 
firtif. St j’en ai conclu que, même An 
l’absente des hémisphères cérébraux, les 
organes des- sens peuvent recevoir des im¬ 
pressions extérieures .spécifiques. 

Pas de réflexes conditionnés 

» Mais ce que je n’ai pas pu produire 
chez mes animaux, et cela sans doute du 
fait de leur opération, ce sont- les reflexes 
conditionnés que l’on observe couramment 
chez les chiens normaux. 

» Voici, nous explique le Professeur Ze¬ 
iioni en quoi consistent ces manifestations : 
En faisant coïncider plusieurs fois de suite 
une sehsation quelconque — auditive, par 
exemple, — avec une autre sensation, spé¬ 
cifique, déterminant un réflexe (quelques 
gouttes d’acide chlorhydrique, versées sur 
la langue provoquent de la sialorrhée), on 
arrive, au bout d’un nombre plus ou moins 
grand de ces coïncidences, à produire le 
refl-exe sous la seule influence de la pre¬ 
mière sensation. (Dans: le cas particulier 
la sensation 'auditive sèule suffit à entraî¬ 
ner la sialorrhée.) 

» Or, chez mes chiennes, j’ai été jusqu’à 
4 à 500 coïncidences sans pouvoir obtenir 
ce réflexe conditionné. 

» C’est qu’il est basé sur une faculté 
d’apprentissage abolie chez ces animaux 
décérébi'és que l’opération qu’ils ont subie 
rend incapables d’apprendre — 1 d’être dres¬ 
sés — c’est-à-dire d’associer des percep¬ 
tions. 

» Et cela met bien en évidence la fonction 
essentielle de la corticalité cérébrale,' orga¬ 
ne d’association avant tout. 

» De: cet ensemble de faits, ajoute pour 
terminer le Professeur Zeiioni, on doit, 
semble-t-il, conclure que les hémisphères 
cérébraux ne sont pas utiles chez le chien 
à l’a mise en activité des différents instincts 
ni à la, production des réflexes simples ; 
mais que c’est d’eux que dépend essentiel¬ 
lement Cette faculté d’apprentissage qui 
rend les- chiens susceptibles d’être dressés 
et qui leur permet de profiter, pour s’orien¬ 
ter, des sensations que leur envoie leur 
entourage...» 

...Comme nous nous levons pour prendre 
congé. M. Zeiioni nous fait part de son 
intention de passer deux semaines à Paris, 
à son retour de Belgique, et de faire à 
quelques-uns de ses collègues français, la 
démonstration de certaines techniques qui 
ont assuré le succès.de ses expériences, . 


Spirochètes et gangrène pulmonaire 

Mm. F. Bezançon et Ëtchegoin rappor¬ 
tent à l’ Académie le-résultat de leurs re¬ 
cherches -microbiologiques' portant sur ; il 
cas de gangrène pulmonaire., 

La plupart des auteurs français à la 
suite dés travaux de.Rist et Guillemot, con- 
à attribuer la gangrène pulmo- 
aux anaérobies non sporulés du type 
; il^'ont raison et ces anaérobies 
indiscutablement un rôle cônsidéra- 
à côté de ces anaérobies, inter- 
aussi les spirochètes et c’est le 
de ceux-ci et leurs caractères que les 
cherchent à préciser, 
considèrent que la plupart des au- 
confondent trop facilement tous les 
chète.s obscurs avec le Spirochàeta 
Vincenti et font aussi jouer à la symbiose 
fuso-spirillaire un rôle qui n’est pas' dé¬ 
montré. 


Phoiolnformateur Médical. 

M. le Prof. BEZANÇON 

- Pour étudier les spirochètes, des crachats 
gangreneux, il ne faut pas se contenter des 
méthodes de coloration usuelles qui per¬ 
mettent de colorer le seul Spirochaeta Vin¬ 
centi ; mais il faut recourir à la technique 
spéciale qui sert au dépistage et à la diffé¬ 
renciation des spirochètes pathogènes, à. 
l’imprégnation par l’argent, à la colora¬ 
tion par l’encre de Loeffler, à l’examen 
ultra-microscopique. 

L’application de ces méthodes au crachat 
est délicate et il faut perfectionner la 
technique. U faut tout d’abord faire porter 
l’examen que suf dés crachats dont l’ex¬ 
pectoration ne remonte pas à plus de 3/4 
d’heures, les spirochètes pathogènes subis¬ 
sant rapidement la ''dissolution dans les 
crachats. Il faut d’autre part, une impré¬ 
gnation à l’argent, mais cette imprégnation 
ne donne de résultat que sur des lames où 
le produit est étalé en couches très minces. 

L’imprégnation à l’argent par la méthode 
Fontana-Tribondeau permet de dire qu’il 
s’agit de spirochètes, mais est insuffisante 
pour préciser les caractères du parasite. 
On ne peut observer nettement ceux-ci que 
sur des' parasites relativement isolés. A 
défaut de la culture encore impossible, on 
peut jsoler relativement les spirochètes en 
mettant une parcelle de crachat dans 1 cm. 
cube' d’eau physiologique en agitant très 
fortement, en plaçant le.tube à l’étuve à 
299 un quart d’heure. Ces spirochètes vien¬ 
nent à la surface ; avec une pipette-effilée 
on recueille quelques gouttelettes qu’on 
étale sur la lame pour colorer avec l’encre 
de Loeffler ; elles servent pour l’exameh 
ultra-microscopique. 

L’examen direct à l’Ultra-microscope du 
crachat ne dônne en effet que de mauvais 
résultats, eh raison der la présence de la 
gangue qui empêche d’étudier la mobilité 
des spirochètes. 

En utilisant cette technique, MM. Bezan¬ 
çon. et Ëtchegoin trouvent 7 fois sur 11 en 
grande quantité dans le crachat un spiro¬ 
chète très différent des spirochètes de la 
bouche normale et qui a, d’après eux, les 
caractères des spirochètes bronchialis dé¬ 
crits par Castêilani dans la bronchite san¬ 
glante. 

Les auteurs n’ont jamais trouvé ces spi¬ 
rochètes dans la bouche normale ou dans 
les suppurations bronchique^ banales. 

S’appuyant sur cés constatations et sur 
les examens histo-bactériologiques des pou¬ 
mons gangréneux, que montre la présence 
de spirochètes en grande quantité dans les | 
tissus malades, surtout dans les. lésions en 
voie de développement, ils affirment le rôle 
des spirochètes et en particulier .des spiro¬ 
chètes type bronchialis sinon dans tous les 


A l’Académie des Sciences 

LivisiMiiiê de certains tais 


Dans -une récente communication, M. Au¬ 
guste Lumière-’ 'avait invoqué, pour explic* 


M. Auguste LUMIÈRE 

l’amidon, la présence d’un floculat que 1 
centrifugation prolongée éliminait, faisant 
dispgraître ainsi la toxicité en- question. Or, 
;cé‘: floculat; contrairement à ce qui se passa 
avec le .sérum gél-osé, est invisible- dans 1® 
tubes du centrilugeur, ce qui pourrait jetea 
un doute sur les conclusions de l’auteuSj 
Celui-ci a donc: procédé à une -série d’expêk 1 
riences pour rechercher si la centriifugat.ioi 
ne pouvait pas avoir un autre effet que l'é’i- 
mination d’un floculat. Ces -expériences oij 
démontré que ni la chaleur, ni la pression 1 
développées en pareil cas ne pouvaient avoif 
Une pareille influence. Par contre, elles ont 
montré que si on augmente la densité du sé¬ 
rum. rendant ainsi le floculat inéliminablM 
la toxicité du sérum demeurait entière, il 
M. Auguste Lumière admet donc que le 
'floculat existe bien, mais qu’il est invisiblë 
en raison de . ses constantes optiques très 
voisines.de celles du sérum lui-même. - j 


Dans un des nombreux hôtels disséminé* 
autour de la place de l’Etoile, une .petite 
chambre dont l'a modestie est tout'de suite 
sympathique parce qu’elle fait un contraste 
heureux avec la richesse intellectuelle et la 
gra-ndé notoriété de l’homme qui l’occupe... 
On sent qu’un tel décor, fait d’accueillante 
simplicité, est' .celui qui s’harmonise vrai¬ 
ment lç mieux- avec les méditations d’un 
jeune savant... 


Photp Infarmateur Médical 

M. le Professeur ZELIONI 

C’est là que le Professeur Zeiioni nous 
reçoit, assis devant Une petite table qui 
supporte un amoncellement de feuillets de 
toutes sortes, produit d’une inlassable êt 
laborieuse activité. 

Le Professeur Zeiioni est titulaire de la 
chaire de physiologie à l’école vétérinaire 
supérieure de Leningrad. Elève de Pa-w- 
low dont il a toujours été le fidèle disciple, 
comme le.rappelait le' Professeur Roger en 
le- présentant l’autre soir au nombreux 
auditoire qui emplissait le grand amphi¬ 
théâtre de la Faculté de Médecine, il a 
déjà à son actif une série de travaux inté¬ 
ressants ayant trait, pour la plupart, à des 
questions de physiologie expérimentale, et 
qui lui ont valu, malgré sa jeunèsse, une 
réputation très étendue' dans le mondé 
scientifique. 

— « Je suis invité, nous explique-t-il, à 
l’Institut des hautes études "de Bruxelles 
où l’on m’a prié de faire une conférence 
sur une partie quelconque de mes travaux. 
J’ai voulu profiter de mon passage à Paris 
pour entrer en contact direct avec cette 
science française à laquelle j’ai'toujours 
été uni par une étroite intirnité.'M. le doyen 
Roger m’ayant admis à l’honneur de pren¬ 
dre la parole dans un amphithéâtre de 
votre Faculté, je me suis fait un plaisir 
d’apporter quelques notions expérimentales 
que j’ai pu mettre en évidence et qui m’ont 
semblé devoir ajouter un élément nouveau 
aux conclusions qu’on avait précédemment- 
tirées de l’ablation des hémisphères céré¬ 
braux chez les chiens. Et j’ai cru devoir 
faire bénéficier mes auditeurs du spectacle 
d’un film véritablement unique qui a, en 
quelque .sorte, illustré ma conférence, en 
leur montrant nettement les différentes atti¬ 
tudes de mes animaux décérébrés. 

» Mes expériences, continue l’éminent 
physiologue, ont porté sur deux bêteis. 
L’une était une femelle toute jeune ; l’au¬ 
tre, femelle également, mais beaucoup plus 
âgée. Pour chacune d’elles, l’ablation dés 
hémisphères cérébraux a été réalisée en 
deux temps, avec un intervalle de quelques 
mois. Toutes deux ont très bien supporté 
ces .opérations. J’ai pu les conserver vivan¬ 
tes pendant plusieurs années, et j’ai pu 
ainsi les observer à loisir. Mes recherches 
ont porté sur leurs actions et leurs réàc- 
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A MON AVIS 


ON NOUS INFORME QUE 


On conte qu’un aveugle qui avait re-. 
couvre la Vue après vingt-cinq ans de 
cécité, répondait à qui lui demandait ce 
qui l’étonnait le plus dans le monde qu’il 
pouvait à nouveau contempla . que c’était 
les jupes' extrêmement raccourcies °des 
femmes. 

On s’est livré fréquemment, soit sous 
la forme du divertissement, soit sous la 
forme d’enquête, à ce jeu qui consiste à 
demander ce dont s’étonnerait le plus 
quelque grande figure de l’histoire si elle 
réapparaissait tout à coup parmi nous. 

Usant du même stratagème, on peut 
se demander ce qui susciterait le plus 
d’étonnement chez un médecin du milieu 
du sfècle dernier qui reviendrait parmi 
nous. 

Ah ! le brave praticien, comme il serait 
désorienté. Arriverait-il à gagner sa vie, 
avec la mentalité noctuelle qui règle tous 
les rapports actuels entre les hommes ? 
hui qui n’aurait connu que les soucis 
d’une clientèle fidèle, se Venait obligé de 
lutter chaque jour pour conserver son 
prestige et gagner son pain. 

Mais est-ce cela qui l’étonnerait le plus, 
en réalité ? Les hommes ont toujours eu 
leurs passions ; le lucre et l’envie ont tou¬ 
jours été pour eux des mobiles puissants, 
et la culture philosophique du médecin 
dont nous supposons lé retour, lui aurait 
fait saisir bien vite le sens de la lutte qui 
n’est devenue plus vive dans le milieu 
médical, que parce quelle l’est partout 
ailleurs. 

Notre médecin, contemporain de Louis- 
Philippe, serait émerveillé des progrès 
effectués dans les méthodes d’investiga¬ 
tion clinique, dans les procédés chirurgi¬ 
caux, dans les essais thérapeutiques ba¬ 
sés sur les conceptions humorales nou¬ 
velles ; il serait saisi d’admiration devant 
les révélations qu’apportent les découver¬ 
tes micro-biologiques pour l’explication 
des maladies. Il irait donc d’étonnement 
en étonnement. Mais la conception qu’il 
avait de l’évolution du progrès lui ferait, 
somme toute, apparaître comme norma¬ 
les toutes les découvertes dont s’enor¬ 
gueillit à juste titre la science médicate 
moderne. 

Il est, toutefois, an fait qui le clouerait 
de stupéfaction, ce serait de voir un ban¬ 
quier, un homme d’affaires, frapper à la 
porte de l’Académie de Médecine pour 
y solliciter un fauteuil, en récompense de 
ses libéralités. 

Sa stupéfaction serait doublée dé colè¬ 
re, du fait de Voir cette candidature 
agréée par les successeurs de la lignée 
célèbre qui a fait la gloire de. cette Com¬ 
pagnie, « Eh ! quoi, dirait-il, après les 
noms illustres de ceux qui ont porté si 
haut le flambeau de la Science et la re¬ 
nommée de notre pays, vous allez placer 
celui dont le seul mérite est d’avoir dé¬ 
pensé suffisamment d’or pour briguer le 
droit de prendre suite dans leur cortège'? 
Sans parler des gloires de mon temps, 
dont la renommée n’est peut-être arrivée 
jusqu’à Vous que fort atténuée, allez-vous 
permettre à un homme--de finance de ve¬ 
nir s’asseoir dans l’enceinte où se firent 
entendre les Pasteur, les Béclard, les 
Landouzy, les Peter, les Dieulafoy, les 
Charcot, les Potain, les Grandcher, les 
Claude Bernard, les Chauffard, les Ja- 
coud, les Ricord, les Tarnier, les Vul- 
pian, etc., et permettrez-vous aux anna¬ 
listes de l’avenir qui rédigeront ZeS fastes 
de l’Académie de Médecine, d’écrire 
qu’elle connut sucessivement sur ses 
bancs, Laënnec' Trousseau, Claude Ber¬ 
nard, Charcot et le Baron Henri de 
Rotschild ? » ' 

Nous comprenons fort bien l’émoi du 
médecin que nous ressuscitons, et nous 
croyons nécessaire de le citer en exemple 
à ceux qui paraissent disposés à accepter 
la nouvelle candidature du Baron Henri 
de Rotschild à VAcadémie de Médecine. 

J. CRINON. 


liesélèves et les amis du professeur 
•Pierre Sebile.au, désirant- lui témoigner leur 
reconnaissance et leur affection, ont décidé 
de lui offrir une médaille à l’occasion de sa 
.promotion au grade de commandeur de la 
Légion d'honneur. 

M. F. de Hérain a bien voulu ee charger 
de l’exécution de cette médaille qui. sera 
remise dans une réunion à laquelle seront 
convoqués tous les- souscripteurs. 

Adresser lès- souscriptions avant le 28 fé¬ 
vrier à ’ M. L. A mette, éditeur trésorier du 
Comité, 2, rue Casimir-Dela vigne, Paris, 6 e , 
soit par chèque sur .Paris mandat-poste ou 
versement à son compte dé chèq-ues-postaux ; 
Paris, n° 194-53. , 

Une souscription de 60 fr. donne ‘ droit à 
une. médaille de bronze. Une. souscription de 
150 francs donne droit â une médaille d’ar- 



M. le Prof. Charles RICHET, 

Membre de l’Institut, dont on s’apprête à i 
le jubilé. 

Un poste d’interne -en médecine est vacant 
à l'asile .d’aliénés . de Prémontré (Aisne), à 
2 heures de Paris. 

Traitement de début :. 200 francs par. mois. 
Logement,, nourriture, chauffage, éclaitâge, 


Le .Conseil dé la. Faculté de Paris- vient 
de renvoyer à l'examen d’une, commission 
spéciale la candidature de Ai. Branca poul¬ 
ie titre -de. professeur sans chaire. 

Bans .sa dernière réunion, le Conseil de 
la Faculté de Paris a, .‘décidé à l’unanimité 
proposer M. Tiffeneau comme professeur 
Ltaire de la chaire de pharmacologie en 
remplacement de M. Richaud, décédé. 


'lies.' conférences'' ‘$uï . les®’ objets , suivants 
seront faites air grand ^npliithéâtre de . da 
Faculté, les jeudis soir, à 8 h. 3/4, pendant 
les mois de février et mars 1926. • 

' 18 février : M. J.-L. Faure : Le drainage en 
chirurgie gynécologique. — 25 février : M. Nat- 
tairLarrier : La tuberculose fœtale chez 
l’homme. 

4 mars. _ M. Sire-dey : Be la rétro-dévia- 

._on utérine. — 18 mars : M. Brindeau : 
L’appendicite dans ses rapports ‘ avec la 
puerpéralité. — 25 mars : M. Couvelaire : L.e 
traitement des hémorrâgies par insertion du 
placenta sur le segment -inférieur de l’uté¬ 
rus. 

(Ces conférences gratuites ont pour but de 
mettre au point des questions susceptibles 
-d’intéresser le.s médecins qui. s’intéressent 
plus particulièrement à l’obstétrique et à la 
gynécologie. Les • -cinq - premières, qui 
avaient -été déjà annoncées comme devant 
être faites à la clinique Tarnier seront fai¬ 
tes à la- Faculté de médecine et entreront 
dans le programme d’ensemble des conféren¬ 
ces organisées par les professeurs de clini¬ 
ques obstétricale et gynécologique- de la .Fa- 


Une nouvelle application de l’Immunité 
locale. 

« INAVA » fait une Pâte Immunisante qui 

contient du Vaccin contre la Pyorrhée Alvéo¬ 
laire. et qui, employée comme un dentifrice 
ordinaire, immunise !a gencive contre la 
Pyorrhée Alvéolaire, les gingivites, etc... 


(MM.- les médecins, -internes des hôpitaux, 
étudiants en fin de. scolarité susceptibles de 
s’intéresser à la pratique de la cure sanato¬ 
riale et des moyens d’études- et de traite¬ 
ment qui sont mis en œuvre dans les sana¬ 
toriums, sont avisés, que des séances et des 
conférences de démonstration auront lieu 
au Sanatorium des- Pins, (plaine), puis à ce¬ 
lui des Esc.aldes (altitude 1.400 m.). 

Les confrères qui désirent prendre part à 
ce voyage d’études sont invités à s'inscrire 
au Sanatorium des- Pins à Lamotte-Beuvron, 
avant le 1 er mars. 

Le- programme comprendrait un séjour de 
trois -jours, à Lamotte et deux jours aux 
Escaid-es, Des Escald.es, une excursion serait 
organisée, dans la -région pour faire connaî¬ 
tre -aux intéressés ce -coin de la Cerdagne 
ap.pe-lé à un grand avenir climatique où 
dès maintenant si sont fixés- plusieurs' éta¬ 
blissements de. cure. 

Les confrères seront reçus à titre gracieux 
• dans les deux établissements et n’auront à 
acquitter que le prix de leur voyage. Des 
démarches sont' d’ailleurs faites actuelle¬ 
ment auprès dès Directeurs dps chemins de 
fer du P. O. et du Midi pour obtenir des 
conditions réduites de transport. 

Un premier groupe de quinze médecins 
sera reçu à Lamotte le mardi de Pâques. La 
durée totale -du déplacement, n’excédera pas 
huit jours. 

Une femme soignée à l’hôpital Saint- 
André, île 'Bordeaux, était considérée comme 
perdue. Un interne du service, M. Aperven- 
. che offrit son sang pour permettre de pra¬ 
tiquer la-transfusion-. La malade a été sau¬ 
vée. — 

M. le D r W-eill, du centre de réforme de la 
Seine, est nommé chevalier de la Légion 
d’honneur. 


LE MONDE MÉDICAL 


Naissances 

Le Pocteur A. Tierny et Mme, née Victor 
Pauchet; sont heureux d’annoncer la nais¬ 
sance de leur fille, France. 

Fiançailles 

On annonce les fiançailles de Mlle Ga- • 
brielle Gottet, fille du docteur et de Mme 
Jules Cottet, avec M. Jacques Decourt, in¬ 
terne des hôpitaux de Paris, " Croix de 
guerre, fils du docteur et de Mme Fernand ■ 
Decourt. 

Nous apprenons les fiançailles de Mlle 
Madeleine Maroniez, fille de M. Georges 
Maroniez et dé Mme, née Dutemple, avec ' 
M. Jean Meurisse, interne provisoire des 
hôpitaux de Paris, fils de M. Camille Meu- 
risse et de Mme, née Lallemant. 

Mariages 

Mardi dernier, à midi, a été célébré, en 
d’église Saint-Philippe du Roule,-le maria- 
jge de M. Gérard Mante, fils de M. Louis 
.Mante, chevalier de la Légion d’honneur, 
et de Mme Louis Mante, née Rostand, avec 
Mlle Suzy Proust,'fille du Docteur Robert 
Proust, chirurgien de l’hôpital Tenon, offi¬ 
cier dé la Légion d’honneur et de Mme Ro¬ 
bert Proust, née Dubois-Amiot. 

Le marié est le neveu d’Edmond Rostand, 
et la mariée la nièce de Marcel Proust v 

Nécrologies 

Les obsèques du Docteur Moussoua,- Pro¬ 
fesseur à la Faculté de médecine de Bor¬ 
deaux, ont été célébrées dans cette ville, au 
milieu d’une grande affiueneVale person¬ 
nalités. Originaire de Bordeaux, le Docteur 
Mou-s-sous avait été nommé professeur 
agrégé en 1886 et. chargé d’un cours de cli¬ 
nique des maladies des enfants dans sa 
ville natale, où il fut le maître le plus écou¬ 
té et le plus aimé de ses élèves. Il consa¬ 
crait la plus grande partie de son temps à 
l'Hôpital des Enfants, dont il était méde¬ 
cin, et des .œuvres antituberculeuses, : l’œu¬ 
vre Grancher, ia Fédération des œuvres 
girondines de protection de i’enfance. II. 
était chevalier de la Légion d’honneur. 

Nous apprenons ia mort de Mile Yvonne 
Joly, belle-sœur et sœur du Docteur Joly, 
de Bagnoles, et de Mme. 

Les obsèques de M. le Docteur \chiile 
Chàpuis, Chevalier de la l.égion d’Honnéur, 
ancien administrateur délégué à là Société 
des matières colorantes et produits chimi¬ 
ques de Saint-Denis, ont eu lieu le samedi 
6 février. 

Nous apprenons la mort du Docteur Pa- 
tureau-Mirand, décédé en son domicile, 11, 
boulevard de Strasbourg. 

M. le Professeur Vallée, membre de l’Aca¬ 
démie de Médecine, vient d’avoir la dou¬ 
leur de perdre sa mère. 

Les obsèques ont eu .lieu à Ventoux (Cô¬ 
te-d’Or), dans la plus stricte intimité. 


L’HUMOUR & LA MÉDECINE 


NOUV ELLE B REVE 

La Société Internationale des ' recherches 
contre la tuberculose et le canc-er vient de 
Constituer son bureau pour l’année 1926. 

Professeur Charles Richet, président ho¬ 
noraire ; docteur Loir; président ; profes¬ 
seur Rappin ; .docteur Bailles ; docteur Jo¬ 
seph Thomas vice-présidents- ; docteur Si- 
mion-esc-o,- secrétaire- général. 

Les réunions-mensuelles auront lieu dans. 
1 l’hôtél du . dispensaire « Marie- • de Rouma- 
■ nie 17, square de Messine le quatrième 
vendredi de chaque mois. 



ïHiflfil 


- C’est étonnant, Monsieur le Baron, je n’entends pas du tout votre cœur. 

- Parbleu, c’est mon portefeuille que vous consultez, et vous savez que « l’argent fait taire 















































1VOS INTERVIEWS 


Les Médecins et le Cinéma 


Le corps médical n’a pas toujours eu à se louer de l’art muet 


Trop souvent, nous dit AL Pierre Desclaux, les réalisateurs de films 
montrent dans leurs œuvres des médecins ultra-fantaisistes qui font 
sourire les spectateurs, tellement leurs faits et gestes sont grotesques 


J’ai gardé le souvenir d'un Médecin qui, 
dans un film corse, ayant à'soigner l’in¬ 
fortuné jeune premier qui venait de rece¬ 
voir plusieurs balles de revolver ou de 
fusil dans la poitrine, couchait par terre 
le pauvre diable, l’empoignait par lés 
épaules et le pliait littéralement en deux 
à quatre ou cinq reprises, à Une vitesse 
folie, en lui faisant presque toucher les 
genoux avec le nez. Vous pensez si le trai¬ 
tement devait être efficace ! 

Dans d’autres films on nous .représente 
des médecins qui viennent constater le 
décès d’un personnage mystérieusement 
assassiné et qui se comportent d’une fa¬ 
çon ridicule. 

On ne peut évidemment exiger de tous 
les artistes qui ont à incarner un médecin, 
qu’ils aillent se renseigner auprès de-pro¬ 
fessionnels pour apprendre, les gestes né¬ 
cessaires. Ce iserait leur imposer un déran¬ 
gement qui ne serait certes pas compensé 
■par les sommes relativement minimes qui 
leur sont accordées par les firmes cinéma¬ 
tographiques. Mais il y, a en d'occurrence 
un coupable et ce coupable n’est autre 
que' le metteur en scène. ' . 

Le réalisateur/ en effet, n’est pas excu¬ 
sable quand il tolère que des erreurs par 
trop ridicules soient commises sous ses 
yeux. S’il mérite vraiment le nom d'ani- 
mateur, s’il a conscience de son devoir 
artistique, il doit se documenter bsur les 
« manières d’être » de tous les personna¬ 
ges qu’il fera évoluer devant l’appareil de 
prise de vues. Il ne se permettrait pas de 
nous présenter un mineur ayant les attitu¬ 
des d’un homme du monde ou encore un 
mousquetaire qui manierait l’épéè comme 
un b a L'y. Pourquoi dès lors ne pas s’entou¬ 
rer de renseignements lorsqu’il a la pré¬ 
tention de camper un homme de sciençe ? 
Là - théorie du moindre effort èffràît-elle 
particulièrement , chère aux metteurs en' 
scène français ? 

fians la plupart des films américains où 
apparaissent dés médecins, nous sommes 
obligés de constater.que rien ne nous cho¬ 
que. Les » directors » dès studios Yankees : 
s’entourent de conseillers techniques, par¬ 
ce .qu’ils .savent- le public particulièrement 
dîfficilé ; ilé savent qu’un détail grotesque 
indispose, parfois -le spectateur, même 
quand les scènes qui"suivent ou qui précè¬ 
dent sont belles. 

Le médecin' américain n’a pas un cos¬ 
tume démodé comme la plupart des méde¬ 
cins de nos films. Combien de metteurs en 
scène chez nous se croiraient maladroits, 
s’ils ne faisaient endosser une jaquette 
mal coupée ou une redingote démodée au 
bon docteur qui vient ausculter l’héroïne ! 
C’est à croire que la profession de metteur 
en scène préserve de toutes les maladies 
et que nos réalisateurs n’ont jamais affaire 
à des médecins... modernes. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTIRHBT 

Ovules (MÉTRITES - Pilules (EWTÉRtTES) 


Je m’étonne même que l’un d’entre eux 
n’ait pas eu l’idée de faire apparaître 
l’écran, dans un film contemporain, un 
médecin de jadis vêtu de la longue robe 
noire et coiffé du chapeaù pointu. Ce se¬ 
rait aussi logique que de nous montrer des 
médecins irréels comme nous en voyons 
de moins en moins. 

Cés «éserves faites, comment ne pas fé¬ 
liciter le metteur eu scène français René 
Hervil qui vient de réaliser avec un talent 
très grand, l’adaptation à l’écran de la 
fameuse pièce de Jules Romains Knock ou 
Le Triomphe de la Médecine. La transpo¬ 
sition. cinégraphique fut de M. Jean Ma- 
noussi, 

Un film dont les médecins ne doivent pas 
méconnaître la portée 

Voici une œuvre qu’aucun médecin ne 
doit négliger d’aller voir, car elle va être 
projetée.' sur tous les écrans français et 
provoquera de nombreux commentaires. Il 
est bon que les médecins soient les pre¬ 
miers à rire, de .cette: fantaisie spirituelle 
dont tout le monde né comprendra peut- 
être pas l’ironie. 

Cette charge à l’Alphonse Allais qui nous 
montrei un jeune médecin nouvellement 
arrivé dans une petite ville, s’ingéniant à 
« rendre toute la population malade » par 
l’auto-suggestion et aussi d’autres procé¬ 
dés, est assez plaisante. Tant que Knock 
était joué sur la scène dé la Comédie- des 
Champs-Elysées et applaudi par un public 
restreint, on ne pouvait que déclarer ( 
verdissante cette caricature-du corps mé¬ 
dical. Maintenant que, grâce à la diffusion 
extraordinaire du cinéma, l’aventure de 
Knock est présentée aux ouvriers, aux 
paysans, aux'petits bourgeois, on peut 
s’attendre à . ce qu’ell'e ait une certaine 
répercussion dans les rapports entre ma¬ 
lades et médecins. 

Sans doute, on parlera du film avec un 
sourire‘îaflleur; ; on ne généralisera peut- 
être pas"tout dé suite. Mais si par hasard, 
dans le département,. des esprits mal inten¬ 
tionnés ont déjà entrepris une sourde cam¬ 
pagne de dénigrement contre les méde¬ 
cins, le film ne sera pas oublié et l’exem¬ 
ple de Knock sera cité maintes fois. 

Voilà' pourquoi les médecins de campa¬ 
gne seront particulièrement avisés en 
allant au-devant de ce petit danger — bien 
faible à la vérité — et en prenant position 
dès à présent. 

Qu’ils ne manquent pas d’aller voir le 
film Aubert, qu’ils soient les premiers à en 
rire, afin de désarmer les gens malveil¬ 
lants. Tous leé .médecins ne ressemblent 
heureusement point à ce jeune Knock qui 
exploite, l’art médical, comme d’autres 
exploitent le premier commerce venu. Le 
public du cinéma ne doit pas commettre 
l'injustice de comparer désormais au héros 
de Jules Romains, ceux qui méritent d’être 
respectés par leur science et aussi pour 
leur dévouement. 

Pierre Desclaux. 


Dans un but de propagande 

Jusqu’au 1 er Mars seulement 

NOUS OFFRONS AUX ABONNÉS DE V INFORMATEUR ^MÉDICAL 

HPoixr le ipuriix: cLe 55 fur a. ira s 


1° Un abonnement à l ’Informateur Médical qui coûte... 25 >> 

2°' Un abonnement à la Revue Sciences et' Voyages qui coûte. 43 » 

3° Un porte-mine Evërsharp d’une valeur actuelle de. 25 » 

Total. 93 » 


La revue Sciences et Voyages est le grand magazine illustré, instructif, pittoresque, 
d’une lecture facile, pouvant être mis entre toutes les mains : la revue idéale'pour le 
salon d’attente du médecin. 

Le porte-mine Eoersharp est véritablement de la marque.EVERSHARP. 

L’abonnement, à « L’INFORMATEUR; MÉDICAL!» est donc plus que'remboursé. 

PROFITEZ-EN ! 

Adresser lettres et mandats au Directeur de T Informateur Medical, 111, boulevard 
Magenta, Paris, ou bien envoyez directement votre mandat de 55 francs au compte de 
chèques postaux, Paris.43.3-28. 


Le Congrès de Médecine tropicale 
de Tokio 


Le 6- Congrès-de médecine tropicale s’est 
tenu .. répemment, à Tokio. « L’Informateur 
! médical » a publié, la photographie de là 
séance d’ouverture de ce Congrès auquel 
les principaux pays d'Extrême-Orient étaient 
représentés : Inde anglaise, Indes néerlan¬ 
daises,-Philipoines,; Siam, Chine, Macao, Ha¬ 
waï Australie,- Nouvelle-Zélande, Indochine: 
: Le -nombre dés délégués officiels, y compris 
les représentants du Japon, s'élevait à 90, 
dont sept pour ■ l'Indochine. 

Le docteur Guérin, directeur par intérim 
■ de : T Institut Pa9teur de Saigon; y a fait de 
t remarquables- - communications . Sut T orgaiin 
sation de la prophylaxie de la tuberculose 
en Cochinchine et syr les vaccinations anti¬ 
tuberculeuses d’apres la méthode de Cal- 
mette. 

.Les conclusions des travaux de la commis¬ 
sion instituée par le gouvernement général 
do l’Indochine, sous la présidence du doc¬ 
teur Noël Bernard délégué de l'Institut Pas- 
teûr de Paris, pour l’étude du béribéri, ont 
produit une vive impression sur les congres¬ 
sistes. Cette question était d’une importance 
capitale,, en raison des répercussions qu’elle 
menaçait d’exercer sur Je développement 
économique de l'Indochine, si l’on avait 
adopté certaines théories mises en avant au 
cours du dernier congrès-. La tendance était, 
en effet, d’attribuer exclusivement- l’origine 
du béribéri à la qualité du riz ingéré. Grâce 
à une heureuse et habile intervention des 
docteurs Noël Bernard' et. Guérin toute déci- 
- sion avait été ajournée en attendant une in¬ 
formation complémentaire à laquelle les di¬ 
verses nations d’Extrême-Orient avaient, été 
conviées à participer. Après les discussions 
qui viennent d’avoir lieu au .côhgrès de Tô- 
.klo, ' ; lés' intérêts économiques ;de la. -colonie 
peuvent être '.Considérés désormais comme- 
pleinement sauvegardés. 

La Fédération française . a reçu à Tokio 
le 'meilleur accueil ; trois de Pses membres' 
ont été appelés à présider des séances. L’In¬ 
dochine a été spécialement représentée dans 
chaque sous-commission. Enfin. l’Associa¬ 
tion japonaise des Amis de l'Indochine » a 
offert à nos compatriotes un dîner auquel 
avaient été conviés le chargé d’affaires de 
France et les membres de fambassade. 


Amicale des médecins de Bretagne 


Le quatorzième dîner de l’Amiçale des Mé¬ 
decins de Bretagne a eu lieu le 27 janvier 
dernier dans les salons du buffet dé la gare 
do Lyon, sous la présidence .du professeur 
Marcel.,Labbé, membre de l'Académie de mé¬ 
decine. assisté du D r Baratoux, président, 
honoraire, et des D rs Courcoux, Doré. Plan- 
son et Rieux. vice-présidents. 

Assistaient à ce dîner les R rs .Braquet, 
Chappé, Chéné, Cier, Colleu,' Cottin Durand, 
Eliot, Ev-en, Ferron .Giraud, Halgàud, Her¬ 
vé, Hémon, Houeixde la Broûsse, Jaugeon, 
Larcher Le Gae, P. Le Goff, Le Pennetier 
Dresse Le Scornet, Lesire, Letulle, Liégard, 
Maufrais, Moran, Nida, J. Oberthur et H. 
Oberthur, .Péçhilllot, R. Petit. 

De nombreux camarades' inscrits avaient 
été retenus et empêchés au dernier moment; 
s’étaient excusés : Aurégan, Balzer, prési¬ 
dent d’honneur Briand, Bu-sson, Chauvois, 
Collot, Co.udray, Dauguet, Donzelot, Follet, 
président d’honneur ; Hercouet, Klein. Kinb, 
Laperche, Le Feunteun, J. .Leray, Le Gou- 
riér-ec, Gougeon, Le Scour Lucas, Maingot, 
Markuzewski, Mirallié, .président d’honneur; 
Morin, Patourel, Michineau P'errion, Pes- 
me, Petit de la Villéon et Viol. 

Ainsi que MM. les étudiants- ou internes : 
M. iBré-ger, R. et Y. Bureau, Giroire, Jardin 
Hvervy, Mlle Le Gourriéreç, Rèyt et Sour- 
dille. 

Au dessert, d'importantes décisions furent 
approuvées dont- l’exécution sera mise au 
point par les soins du -Comité, et ensuite 
communiquée -à la presse. 

Le prochain dîner -aura', lieu le jeudi 18 

Pour tous ' renseignements s'adresser nu 
secrétaire général de la société, docteur Lar¬ 
cher, 1, rue du Dôme, 18 e , Pàssy 20-03.. 


La médecine il y a cinquante ans 


Leon LaDbey apporte en 1876 à t'flca imie 
ne medecine, la première ottseruatrn 
de gastrotomie 

C’est en mars 1876 que Léon., J-abbe|p 
chirurgien de la Pitié, 'dans Miié ' ètomidii- 
nication retentissante à l’Académie de 
médecine fit le récit de l'étonnante inter- 
vent ion qu’il avait pratiqué "deüx: a,ns 
auparavant : l’incision de. l'estomac. | 

L’histoire avait déjà fait le tôiir dû mon; 
de, mais ne connaissait pas la vie officielle; 
Elle est encore présente à bien des mémoi¬ 
res. 

Un jeune homme « épris de la gloire des 
bateleurs » avait l’habitude de faire dispa|. 
raître une fourchette ’dans sa bouche, en 
ayant -soin d’en coincer les dents entra 
ses deux mâchoires... Un jour la fourchette; 
glissa dans l’estomac... 

Les tentatives d’extraction par la boul 
che étaient demeurées sanseffet et la foui* 
chette déterminait déjà des troubles fâ-, 
cheux, lorsque l’avaleur fut conduit dans 
le service du Professeur Labbey. Celui-ci,| 
après avoir essayé, sans le moindre succgB 
évidemment (!) l’application locale d& 
cautère, décida d’intervenir chirurgicale! 
ment. La fourchette fut extraite après! 
incision de l’estomac, et l’avaleur continu»'; 
à couler des jours heureux. . 1 

Rappelons que ce fut cette intervent ioû| 
qui fournit au Professeur Labbey l’occs! 
sion de décrire les repères du trianglejl 
cutané où se projette la face antérieure 
de l’estomac, triangle qui devait garder le 
nom de -ce célèbre chirurgien et l’immora 
taliser. 


LES MÉCANICIENS DENTISTES 
RÉCLAMENT 


Une délégation de la cinquième commi$* 
sion • technique de la fédération des servi* 
ces de santé (mécaniciens dentistes), a été® 
entendue Je G janvier, au ministère de Uns* 
traction pùblique par la commission dé l'é* 
forme des études dentaires, laquelle. est pré* 
sidée par M. Justin Godart, ! 

On sait que les chirurgiens déntistM 
nient aux mécaniciens dentistes le droit dé» 
prendre l’empreinte de la . bouche d’un pa* 
tient. Celle-ci est pourtant nécessaire pour la! 
confection d’un appareil ; ils discutent aussi* 
aux. mécaniciens dentistes, le droit de po* 
ser. , , ,* 

La délégation a demandé à la commis* 
sion de déterminer dans la-nouvelle réglé* 
mentaiion le rôle du mécanicien dentiste* 
Après avoir déclaré qu’en aucun cas, le mé* 
canicien dentiste ne doit donner des soinsài 
de .la bouche, elle a réclamé pour-les méca* 
niciens dentistes le droit, à la prise d'ern* 
preinte, à la confection et à la pose de l’ap^l 
pareil étant bien entendu que ceux-ci ne! 
peuvent être exécutés que lorsque le chirur* 
gien dentiste aura mis. en état la,bouche du» 
patient. 


“ NORD MÉDICAL * 


Le prochain banquet du'- « NOrd-Médt-M 
cal » aura lieu le jeudi 4 mars, à sept* 
heures trois quarts, au Cercle de la Ru* 
naissance Française, 12, rue de Poirier* 
(derrière le Palais d'Orsay) et il tiendra,! 
lieu d'assemblée générale. ' Il sera présidé! 
par le Docteur Paul et par le Docteurm 
Eugène Dubar. 


Si « l’Informateur Médical » vous plait à i 
cause de sa présentation illustrée, de ses.! 
informations rapides et de son indépendan¬ 
ce, ne vous donnez pas la peine de nous 3 
l’écrire, mais rendez-nous le service de le ’ 
dire à un de vos confrères. 




















































i INDEX THÉRAPEUTIQUE 


FACME LOMil ET Alumine lactique. 

Auto-intoxication intestinale et ses conséquences. 
Comprimés dé 0 gr. îOi'-'î à A comprimés. 3 fois 
par jour. .-• 


CITR0S0D1NE Citrate de soude .pur. 

Affections gastriques.. Vomissements des nourri! 
sons. Action sur la viscosité-du sang.. 

Comprimés de 0 gr. 25, 4 à 8 comprimés, deux o 
trois fois par jôur. ' 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


PROWSE MIDV 


Tous les engorge¬ 
ments veineux. 
Extrait de Marron . d’Inde, d’Hamamelis,’de Cu- 
pressus, poudre de Surrénale, de thyroïde, d’Hypo- 

2 à 4 comprimés par jour. 


PIPERAZINEIIIIDT 


__ _ Granulé effervescent. 

‘Goutte, Rhumatisme, Arthritisme, Uricémie. 

2 à 6 cuillerées à café par jour. 

Laboratoires MIDY, 4, rue du Colonel IVIoll, Paris. 


\I?Rri1Yr Far i n e de germe de blé dégraissé, 
llïlHUlnïi caractérisée par sa richesse en phos¬ 
phore organique (lécithine). 

Reconstituant remïnér.aliæant de très grande 
puissance indiqué à doses différentes à tous les 


PAINS POUR DIABETIQUES. 

Un pain pour chaque sévérité de régime. Le plus 
sévère . : « Pain de Gluten » contient seulement 5 à 
7 % d’hydro-carbonés. Puis, « Pain d’Aleurone », 
15 à 20 % d’hydrocarbone ; «.Spécial diabétique », 
30 à 35 %. . 

Pains frais aux amandes et au soja. 

Produits HEUDEBERT, à Nanterre (Seine), 


INOTYOL 


en pommade contre eczémas, ulcè¬ 
res, escarres,' brûlures, prurits et 
ou irritations de la peau. 


Inotyol poudre 

Traitement des intertrigos,, toilet te des nouveaux-nés 


Inotyol suppositoires 

Traitement des hémorroïdes, fissures, eczéma anal. 


Inotyol ovule 

Traitement des mêtrites, leucorrhée, 
eczéma vaginal. 


SOLUTION PAUTAUBERGE Sr 

rhydrophosphate de Chaux). 

Affections pulmonaires. 2 à 3 cuillerées à soupe 

KOLARSINE PAUTAUBERGE 

Kola, Quina, Noix vomique). 

■ Anémie, Convalesoence, Paludisme. 4 à 6 pilules 
par jour. 

Laboratoires PAUTAUBERCE, 10, rue de Constan¬ 
tinople. 


TDIP AI flllll? Sels calciques assimilables. 
I HIUILI/IItEj Tuberculose. Anémie. - 
Convalescence. — Comprimés : 1 à chaque repas. — 
Cachets : 3 par jour — Granulé : 2 mesures à 
chaque repas. 

PI?DTA I IMIIVI? Peptone de Viande et de 
IM I /iLlmUL Poisson. Extrait d’œuf et de 
lait. Médication antianaphylactique polyvalente. 

Indications : Migraines, Urticaires, Troubles 
digestifs par assimilation défectueuse, Colites, 
Prurits, Eczémas, Strophulus, Asthme. 

Laboratoire des Produits SCIENTIA, 21, rue Chap- 
tal, Paris. 


ZOMINE Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1“ Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2“ Zomine en paillettes, dosées à 50 % (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café' par jour). 

Pharmaoie du PALAIS ROYAL, 10, rue Richelieu, 
Paris. 


L’ENSEIGNEIÏIENT DE LA CARDIOLOGIE 
A L’AIDE DE LA TECHNIQUE NOUVELLE 


Ce qu’en pense M. le Prol. Vaquez 


M. le Professeur VAQUEZ, à qui nous avons 
demandé quelle pouvait être l'utilité des diffé¬ 
rentes méthodes etdes différents appareils donjt 
on a beaucoup parlé ces derniers temps pour 
l’enseignement de la cardiologie, donne sans 
hésiter la préférence aux procédés cinémato¬ 
graphiques, et en particulier au film parlant 
dont M. LUTEMBACHER a été l’initiateur. 
Il est beaucoup plus réservé sur l'emploi des 
appareils particulièrement employés en Amé¬ 
rique, et d ontnousavons, àdifférentesreprisési 
parlé dans nss colonnes. 



M. LE PROF. VAQUEZ 


Il ne faut, néanmoins mésestimer les efforts 
qui sont actuellement faits par les construc¬ 
teurs pour permettre l'auscultation- collective ; 
mais là encore, il. faudra, pour que les appa¬ 
reils employés puissent atteindreleur but d’en- 
seignement,'faire un choix préalable des mala¬ 
des dont les cas pathologiques seront très 
nets. 

Enfin, comme nous le dit fort justement 
M. le Professeur VAQUEZ, en terminant, il 
faut répéter le mot de Potain : «ce n'est pas 
tout d’entendre, il faut interpréter ce qu’on 
entend»; ' ' 


Prix de la société de ctiiruroie de Paris 


Le prix Mairjolih-Duval est décerné à M. le 
docteur Paul Walther : une mention honora¬ 
ble est décernée à M. le docteur Paul Large!, 

Le prix Dubreull est décerné à M. le doc¬ 
teur Piêrre Ingelrans ; une mention hono¬ 
rable- est décernée à -M. Léon Bazert. 

Le prix Ricord est décerné à MM., les doc¬ 
teurs (Marcel L’Heureux et Pierre Ingelrans. 

Le prix Edouard Laborie est partagé en¬ 
tre M. le méâëein-iha.jor Courboulès et. JM. 
Paul Gasser. 

Le prix Jules Henneqdin est décerné à M. 
le docteur Jacques Leveuf ; M. le docteur 
Dum-ail et M. Jules- Dereux ^obtiennent cha¬ 
cun une mention honorable. 

'Le prix Aimé-Guinard est décerné à M. le- 
doctéûr P.-A. Huet. 


La Médecine au Palais 

La propagande anticonceptionnelle 


Un Herboriste,- MT" Houdiér, 


cliouc, M. Berguerand, étaient poursuivis, 
la semaine dernière, devant la onzième 
chambre du tribunal correctionnel de - la 
Seine, en vertu de la loi du 31 juillet 
Ï920; qui punit la' vente, d'ans un but' de 
propagande-' a.nticôncéptioûnelle, d’instrù 
ments. iou: phjets propres à prévenir 1 
grossesse. 

Une perquisition dans les ateliers 
magasins des inculpés avait fait. décou 
vrir tout un lot de « pessaires à cha 
peau », et le Parquet de la Seine, su 
cette découverte, avait immédiatement 
gagé des poursuites. 

Ce procès soulevait une très grave ques 
tion : la détention ou la vente des « pes 
saires » constitue-t-elle, en sol, un délit 
Le Parquet l'avait pensé. Mais le tribu 
nal fut d'un avis différent, et dans 
jugement très motivé, faisant suite 
deux arrêts, assez contradictoires d’ail¬ 
leurs, de la Cour de Cassation, il a ac¬ 
quitté les trois prévenus, en donnant les 
raisons suivantes ; 

« Attendu qu'il n’est pas contestable 
que les préservatifs saisis sont des appa¬ 
reils anticonceptionnels au premier chef, 
mais qu'il convient tout, d'abord de re¬ 
marquer que, dans certaines circonstan¬ 
ces, des procédés pr&pres à prévenir la 
grossesse peuvent être utilisés dans un 
but. médical, en cas, par exemple, d'affec - 
tion grave ou de vice de conformation. 

» Attendu, dés lors, que la vente d'ins¬ 
truments de ce genre ne saurait, par elle 
seule, constituer un acte illicite... » 

' Ayant posé ce principe, le tribunal a 
cherché le fondement de la loi du 31 juil¬ 
let 1920 : elle a pour but de réprimer la 
propagande anticonceptionnelle. Par con¬ 
séquent, pour que la vente des instru¬ 
ments précités- soit délictueuse, il faut 
qu’ « elle soit accompagnée d'éléments ex¬ 
térieurs, tels que la publicité par prospec¬ 
tus, annonce, exposition en vitrine ou à 
l’étalage, ou encore des indications don¬ 
nées soit par écrit, soit verbalement à. 
une clientèle ignorante ou peu aver¬ 
tie... » 

Le ministère public interjettera' proba¬ 
blement appel de cette importante déei- 

Jacques Moüïuer, 

Avocat à la Cour. 


PETITES NOUVELLES 


Plusieurs membres du congrès '•scientifi¬ 
que indien qui se-tient actuellement ont dé¬ 
claré que les résultats déjà obtenus grâce à 
ce vaccin sont remarquables. 

Le Bureau de la. Société Médicale'’des Pra¬ 
ticiens pour l’année 1926 est ainsi constitué : 
Président. : Dr Keim ; vfca-préisidents : DT 
Maurice, Gailiot : secrétaire général : Dr 
Briault ; trésorier : D r Schangel. 


Concours de l'internai des asiles d’aiienes 
de la seine 

Un Concours pour’ sept places- d’internetien 
médecine titulaire çt la désignation d’infer- 
îiés pibvisïbfces dés. .Asiles publics d’aliénés 
de là Seine, 'de 'Tïnnrmerie spéciale des aijé-. 
ilés près la Préfecture de police et du ser¬ 
vice libre de prophylaxie mentale s’ouvrira 
à Paris le lundi 22 mars. 1926. 

Le nombre des places mises au concours 
pourra, si besoin est, être augmenté avant la : 
clôture des opérations. 

. Les .inseptptiQns . sçront reçues, à .la Prêtée- •; 
tûre-üe ia- seiné (Service de l'Assistance dé¬ 
partementale,. 3 e bureau, .annexe Est de 
1’Hôtel-de-Ville, 2 rue-Lobau), tous, les- jours 
dimanches et fêtés exceptés, de 10 à 12 h. et 
-de 14 à -17 heures, du 22 février au 6 mars 
1926: 
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le plus 

ACTIF 

le plus 

AGRÉABLE 


le plus 

MANIABLE 


des 

SÉDATIFS 

NERVEUX 

R. C. Seine N’ 147.023 


Furonculose 
Staphylococcies 

EBANYL 

2 a 3 Cachets par jour 
A. TRONCIN et J. HUMBERT 


REMINÉRALISATION 

POLYOPOTHÉRAPIE 


orocALGiom 

GUERSANT 
RECONSTITUANT PHYSIOLOGIQUE 

Cachets, Comprimés, granulé 
OPOCALCIUM ARSÉNIÉ (Cachets) 
OPOFERR1NE j Enfin” 2 à 4“^.?*“ p " jwr 


En Pulvérisations 

i, 

P 


Préventif 



SEPTICEI4SME 


GEIPPË 


Injectable. 



Spécifique 


FÉLAMINE 


--“SANDOZ” - 

Association de . l'acide cholique pur et de l’hêxaméthylène-tétramine 

Lithiase — angiocbolites — insuffisance hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 2 A 8 PAR JOUR 

Produits SANDOZ, 3 et 5, rue de Met*. PAfcIS. 

DÉPÔT Général : Usine des Pharmaciens de France, iz5. rue de Turcnne. 


Laboratoires de l’OPOCALCIUM 

A. RANSON, D' en Pharmacie 
m, avenue Gambetta, PARIS — R. C. Seine 70t.334 


SANTAL 
MON AL 

au BLEU de MÉTHYLÈNE 


LE PLUS ACTIF - LE MIEUX TOLERE , ■ 

6 a lü Capsules par jour. W B 

| MONAL A C". 6. Rue Daubigny, PARIS ■■ 


CITROSO DIN E 

Médication cltratée 

P. LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 


TRIDIGESTINEDÀIIOZ 

GRANULÉE 























































































* MARSEILLE 

liR SUITE DE Ii’RFFRlHE DES CADETS flÉDIGAUX 


Le cas du professeur Platon 


Nous avons, dans notre dernier numéro, 
fait connaître la décision prise par le Con¬ 
seil .supérieur de l'Instruction Publique? 
qui avait à se prononcer sur le jugement 
du Conseil •'de l’Université d'Aix concer- 
- nant le professeur Charles Platon. 

Notre confrère i’Œuvre publie sur la 
réunion du Conseil supérieure de l’Instruc¬ 
tion publique les détails suivants qu’il 
nous est agréable de reproduire. 

Comme nous le faisions prévoir, le Con¬ 
seil supérieur de l’Instruction publique a 
refusé d’accabler le docteur Platon et 
d’entraver l’œuvre de révision qu’il pour¬ 
suit avec tant de courageuse ténacité. Au 
lieii de confirmer purement et .simplement, 
comme' on le lui demandait, le jugement 
du Conseil de l’Université d’Aix, il a dé¬ 
cidé de remettre l’affaire à sa prochaine 
session. 

Cette décision est d’autant plus signifi- 
cative qüe-le Conseil supérieur ne l’a pas 
prise sans avoir étudié et discuté l’affaire 
au fond. En effet, saisi à. son entrée'en 
-séance, à 9 heures et demie, du rapport 
concluant à la condamnation, il n’a dé¬ 
cidé le renvoi qu’à midi trois quarts, après 
avoir entendu une très remarquable plai¬ 
doirie de M. Guernut, secrétaire général 
. de la Ligue des Droits de l’Homme, et 
une émouvante défense du Docteur Platon 
lui-même, qui, durant une heure, fit à ses 
juges le récit simple et poignant du cal¬ 
vaire qu’il a gravi. 

La décision du Conseil supérieur de 
l’Instruction publique a la valeur morale 
d’un acquittement. Le Conseil ne pouvait. 

■ en effet, casser le jugement d’Aix aussi 
longtemps que subsiste la décision de jus¬ 
tice qui l’a motivé. En refusant de l’enté¬ 
riner, il marque qu’il croit à l’interven¬ 
tion, prochaine d’une révision qui enlèvera 
à ce jugement toute base, aussi bien juri¬ 
dique que morale. Ce jour-là, ,1e Docteur 
Platon, réhabilité, reprendra la situation 
que son labeur et sa valeur profession¬ 
nelle lui avaient* acquise. Le Conseil supé¬ 
rieur de l’Instruction publique a fait œu¬ 
vre de justice en laissant large ouverte, 
autant qu’il dépendait de lui, la voie de 
cette nécessaire...réparation. 


Le D r Georges François et le pharmacien 
François Féraud devant la 5° Chambre 

Le docteur François Georges et le pharma¬ 
cien François Féraùd exerçaient dans le 
quartier Saint-Jusi. 

iLe pharmacien François Féraud, s’il n’a¬ 
vait pas de passé‘militaire, né . réclama que 
747 francs à l’Etat "éh 1921 pour fournitures 
pharmaceutiques par; carnets médicaux. 

Soudain, les prix moyens des ordonnancés 
que signe -le docteur 'François Georges ei 
quie l’on'va faire exécuter à la pharmacie 
François Féraud passent successivement de 
11 francs à 30 francs de 30 francs à 47 francs 
pour atteindre en fin 1902, 53 francs; 

Cet abus fit affluer la clientèle mutilée 
■chez le dOGteur François-.Georges et augmen¬ 
ta les fournitures du pharmacien Féraud ; en 
1922, le premier réclame à l’Etat, 7.900 francs 
et le second 24.610- francs. 

. Au premier, l’accusation et la commission 
tripartite reprochent er. outre : de s’être fait 
payer un tarif plus élevé de visites à domi¬ 
cile que celles faites au cabinet ; d’avo-ir or¬ 
donnancé des médicaments qui ne s’appli¬ 


quaient pas- au porteur du carnet médical 
bénéficiaire et enfin, d’avoir fait délivrer 
par. ordonnance des quantités, excessives de 
médicaments. Un exemple de 'ce dernier 
.grief : une 'totalisation d’ordonnance pour 
un seul porteur, de carnet, établit que les am¬ 
poules médicales ordonnées auraient obligé, 
le patient à subir des- piqûres ininterrom¬ 
pues pendant neuf mois à raison d’au moins 
une par jour. 

L’accusation, par la parole de M. le substi¬ 
tut Prades,- enferme le médecin prévenu 
dans ce dilemme : « Ou. le docteur François 
Georges est coupable d’escroqueries envers 
l’Etat, de concert avec: le pharmacien Fé¬ 
raud, ou il faut qu’il n’exerce plus la méde¬ 
cine, car le traitement,, à dose ■ forcée qu’il 
prescrivait -aurait eu raison de l’existence 
des malades qu’il soignait ». 

A ces accusations le docteur François- 
-Georges répond par des explications- embar¬ 
rassées : erreur de plume, traitement par 
ipiqûres à progression, facilités données .par 
faiblesse et bonté d’âmes aux porteurs de 
carnets médicaux pour se- constituer des 
stocks- .de médicaments.. 

L’accusation'en ce qui concerne, le phar¬ 
macien François. -Féraud, affirme qu’il- ïi’-a 
pas pu livrer les médicaments qu’il voulait 
se faire' payer par l’Etat-, car l'expertise de 
M. Domergue- le démontre, il ne peut justi¬ 
fier ,d'achats qui fassent la contre-partie des 
livraisons. 

.A cela, lé pharmacien riposte qu’en 1917 
il acheta d’un courtier de publicité-un stocli 
très important de médicaments, que c’èst 
avec ce stock qu’il alimenta ses livraisons. 
Quant, aux factures qui démontrent l’achat 
de’ce stock et son-importance, il ne peut les 
produire. Elles étaient placées dans une ar¬ 
moire, les souris des ont grignotées. ' 

.Le cas .du D r Georges François et celui 
du pharmacien Louis Féraud, qui occupè¬ 
rent l’audience correctionnelle, du 21 jan¬ 
vier dernier, ont été jugés. 

Le- D r Georges François est .acquitté. 

Le pharmacien Louis Féraud ; est condam¬ 
né à 15 jours- de prison avec sursis, 600 fr. 
damen-de, plus 6.152 f-r. 60 de restitution à 

mat. 


Le D 1 ' Arthur Martin et le pharmacien 
Albert Cassius sont condamnés 

Par un autre jugement, le - docteur Arthur 
Martin a, été condamné à quinze jours- de 
prison avec sursis et à cinq -cents francs d’a- 
-m-ende ; le pharmacien Albert Cassius a été 
condamné à deux mois'de prisôïi et à -baille 
francs d’amende. 

L’Etat obtient 3.325-fr. 60 de dommages ©t 
Intérêts du docteur Martiir et 15,315 fr. 15 du 
pharmacien Cas-siûS. 


Le D 1 Auguste Arnoux 
et le pharmacien Emile Magalon 

Le docteur Arnoux -a son cabinet au nu¬ 
méro 93,..jdu boulevard Chav-e et l’officine 
du pharmacien -Emile Magçllo'n, est s-ituée 
un peu plus loin, au n° 157. 

L'accusation reproche au docteur Arnoux 
d’avoir compté au prix fort des visites- à do¬ 
micile, faites à des porteurs de c-arn-ets, des 
visites faites,, en réalité, - à son cabinet ; 
d’avoir exagéré le taux moyen de ses or¬ 
donnances* au bénéfice du pharmacien 
Magall-on-, d’avoir, dans le même but ordon¬ 
né -des médicaments- ne s’appliquant jias à la 
nature des maladies- du porteur de carnet, 
qui .s-e présentait à lui. 

L'accusation -enregistre te- résultat de ces 
manœuvres coupables, en constatant que, 
pour ses"'interventions, le docteur Arnoux 
-réclama à l’Etat. 6:000 fr. en 1921 et 17.000 
francs-en 1922. 

A ces. reproches; le docteur Arnoux ré- 
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par SAhO MtflOrOÏÉTIQUE TOTAL 

DIGESTIBILITÉ PARFAITE - ACTION IMMÉDIATE 


pond : « Je reconnais que j’ai pu faire des 
erreurs. d-ans la qualification des visites- ; 
mais. lorsque .je; faisais mon relevé, je n’a¬ 
vais pas un moyen de contrôle bien précis et 
mes -erreurs étalent ■ compensées et au delà 
par des>. visites faites à. domicile que je por¬ 
tais comme visites à cabinet. J’ai également 
prouvé par des- témoignages que, • souvent, 
j’ai -donné -des soins sans détacher des bul¬ 
letins d-e visite du carnet médical. En ce qui 
concerne les exagérations que- l’-on repro-cbe 
à mes -ordonnances, c’est ur reproche- in¬ 
juste-, Je n’ai prescrit que ce que ma 
conscience me dictait de prescrire, et je n’a¬ 
vais auèun-e raison à faire opérer des béné¬ 
fices -au pharmacien M-agallon. J’ai- égale¬ 
ment démontré par témoignages que je n’ai 
jamais poussé aucun de mes clients- à se 
'servir à cette pharmacie. » 

Les reproches que l’accusation fait au 
pharmacien Magallon peuvent ainsi se résu¬ 
mer : il a réclamé à l’Etat le paiement de 
2.950 ordonnances, et n’a fourni le justifica¬ 
tif que de 2.620. L’expertise- de M. Domergue 
semble, d’autre part-, démontrer que des pro¬ 
duits -entrés -en -sa pharmacie ne lui ont 


ce qu’il a facturé à - ——, „ D „. L_* y _ 

pharmacie* des ' carnets médicaux,' en depo^j;. 
dont il pouvait trafiquer. Enfin, il cons-entaife: 
à donner à des porteurs de carnets -des mé¬ 
dicaments- de remplacement. 

Les mandats que le pharmacien Ma gai.!, 

„ -- - -"i -fr mt- 


1-on présenta à l’Etat -s'élevèrent à f.545 fr.“eii 
1920, à 18.127 -en 1921 et à 69.779 fr. en 1922;; 

Les- explication® -du pharmacien Magallo® 
sont peu démonstratives ; -les ordonnances 
manquantes ont dû s’égarer ; l’expertise dj 
M. Domergue ne peut être-probante, divers' 
fournisseurs n’ayant pu fournir les fa et® 
res exactes, etc. 

-~ 

Dans l’affaire du docteur Arnoux et du 
pharmacien Magallon, qui occupa l’audiei® 
ec du 22 janvier dernier, le tribunal corrètB 
t-i-onnel a prononcé les jugements suivants :9 

Le IF Arnoux est acquitté. 

Le pharmacien Magallon dst condamné à' 
1 mois de prison, 800 francs d’amende et ‘à 
39.831 fr. 45 de restitution à l’Etat. 



Vous n’avez pas encore fait 
la vraie Zomothérapie 
si vous n’avez pas employé la 


ZOMINE 


C}Ui ç st du du Professeur CHARLES RICHET 
«marqua ^/ S . ma musc ulaire, cru, pur, sec et total, 
°* s plus actif que la viande crue 
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DEVX 

PRÉPARATIONS 


1» ZOIÏIINE INTEGRALE 

En poudre (Etiquette 
rouge). 

Traitement intensif de la 
tuberculose. 


2° ZOIÏIINE en PAILLETTES 

Dosées à 50 °l 0 (Eti¬ 
quette bleue). 




Cette préparation très 
soluble et d’une odeur 
agréable est recomman- 

convalescents el aux en- 
■ fants. 


<5~ 


Avec la ZOMIN 




"efaites du muscle 

Dépôt générât 




Viande, Féculents, Corps gras - RAPIDEMENT et SANS FATIGUE 


Littérature et Ech. gratuits aux Médecins . — 34, Bout 1 de Clichy, PARIS 


IlÉ>IOSTlX FIACONS ■‘AMPOULES 

SÉRUM HÊMOPOÏÊTIPUE PUR .HÉMORRAGIES 


GUéraù-Lre : Que ^Âujnxile^/rtpiy 

























































BROMIDIA 

BATTLE & C° 

“ L’HYPNOTIQUE par EXCELLENCE” 


MÉDICAMENT TITRE 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 


Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. les Docteurs 


PHARMACIENS 

5,ruedelaPaix-PA RIS 



jfSUIE DI DOCTEURj 

■ Grand roman de Mœurs médicales j 

| Par Johanès GRAVIER S 
(suite) 


Derrière soîi dos, un garçon, un broc à la 
main, remplit de vastes clives munies d’un 
robinet, avec un liquide qu’il tire aux nom¬ 
breux tonneaux alignés le long dés quatre 
murs. Une odeur de vinasse truquée s’élève 
désagréablement. Soudain, le garçon : 

— Monsieur le' docteur, j’ai rempli toutes 
les cuves.' 

— Bien. Deux cent cinquante litres T... 

— Oui, Monsieur lé docteur. 

— Bonjour, mon ami, interrompt une vqj-v 
Joyeuse et- grasseyante. 

Celui qui fait ainsi, son entré.e, large mou 
sieur jovial, débordant de santé, s’affirme 
dans un complet plus cossu qu’élégant, qui 
sent d’une lieue son riche propriétaire de. 
province. Une.grosse chaîne de montre,avec 
un camée en breloque date son ventre à a 
mode d’il y a ' trente ans, et rampe sur le 
gilet plissé" en accordéon. Une épingle d’or 
représentant un lapin 1 pique l’étoffe • solide 
de sa cravate toute faite : symbole non point 
de protesestation contre la " rémunération de 
l’amour libre, mais de passion pour la chas- 
se. Ses larges brodequins inusables prennent 
possession du sol avec assurance. » 

Il dépose sur la table deux grands rouleaux 
de papier qu’il tient sous le bras, pour ser¬ 
rer la main à Trialoup. 

— Vous allez bien, Monsieur Ossabre Y 

— Pas mal, et vous Y 

— Ça marche. 

— Et la fabrication T 

— Vous voyez, nous sommes en train. 

Trialoup, comme preuve à l’appui, lui dé¬ 
signe la table encombrée de petits tas de 
poudre et les cuves pleines. 

De mon côté, docteur, je ne suis point 
resté inactif. J’apporte ce dont je .vous al 
parlé. Jules !... 

— M’si-eu t s’empresse le garçon. 

— Allez me chercher des punaises au bu¬ 
reau. Vous me placerez çes rouleaux contre 
le mur, là, devant le bec de gaz 1 

Jules disparaît. 

—. Je veux frapper un grand coup. 11 n'y 
pas à dire ; des produits comme le nôtre r 
vivent que ipar la réclame. 

Jules réparait. Il développe et fixe les deux 
affiches sur le mur. 

— Hein ! Est-ce assez épatant 7 s’exclame 

M. Ossabre, la petite exposition a peine ache¬ 
vée. • , " ~ 

— Pour sûr, opine Jules, non moins 
thouslàste. 

Pierre garde le silence. Pour être juste .... 
doublé point de' vue de la couleur et de la 
composition, lés deux affiches, ne justifient 

g uère l’admiration -de M. Ossabre et de Jules. 

oirimé la plupart, elles ont cet horrible fond 
jaune, cher- aux imprimeurs à cause de la 
modicité de son prix de revient. Toutes deux 
sont à 1a. gloire -du Vin Viril. Elles en 
prônent l’universalité et l’efficacité) 

Sur la première, un lutteur eii tenue. : mail¬ 
lot rose, passepoils et rhingrave en peau de, 
simili-panthère, exécute de la main droite et 
sans effort apparent un bras tendu de qua¬ 
rante kilos, de la gauche, ët le- sourire sur les 


TARIF DES FRAIS MÉDICAUX EN MATIÈRE 
D’ACCIDENTS DU TRAVAIL! 


F. — Opérations très importantes à 300 fr., 
telles : que : 

Iridectomie. 

Sclérectomie. 

Cataracte simple ou- avec iridectomie. 
Cataracte secondaire., ■ 

Corps étrangers intraoculaires. 

Enucléation. 

■ Exentération (œil ou' orbite). 

Eviscération. 

Orbitotomie. 

Ectropion, entropion. 

Blépharoplastie. 

Symblépharon. 

Ptosis. * 

Opération; sur. les muscles de l’œil. . 
Article - 28 

Actes chirurgicaux et médicaux spéciaux 

Greffes osseuses. . . .-.. 500 » 

Réduction ét- contention, avec ou sans 
appareillage, des fractures du bas¬ 
sin et 'de la colonne vertébrale de 

60 à.•... ion b 

Idem, avec curseï plâtré. 

Petite brûlure (un on deux- doigts 
.ou orteils ou surface compara 

ble) (1)... 

Moyenne jbrûlure : main, pied ou sur¬ 
face comparable. .. 

Brûlure comprenant deux segments 
de membre ou surface équivalente. 

Brûlure moyenne de la face (étendue- 
comparable ,à la.paumé de la main). 

Grande brûlure : 

Un'membre ou surface eômpa 


•ible. 


I- p.niliin- -1*.- la mai- m.- partie de 

iCface. ■. -. ..... —... 

c) Deux membres. 

Vaste brûlure (2). . ... 

Extirpation de corps étrangers pro¬ 
fonds ne nécessitant.,pas la localisa¬ 
tion radiologique. . . 

Extirpation de corps étrangers néces¬ 
sitant un repérage radiologique.... 
Extirpation de corps étrangers pro 

fonds effectués .sous écran. 

Extirpation, dé corps- étrangers intra 

viscéraux. . .. 

Accouchement ravec forceps, ou ver 
■ sioji,' ou id'iivrance artificielle. 
Embryotomie... 


50Ü. 


(1) Le pansement de brûlure étant une 

intervention -à tarif spécial », avis préala¬ 
ble doit êtrp donné au patron ou à Son assu¬ 
reur substitué, de toute série à prévoir de 
plus de cinq pansements de brûlure, ainsi 
qu’il est prescrit à l’article 7 ci-dessus. 

(2) AÜ" top. et à' mesure que la plaie dimi¬ 
nue, il va de soi que la brûlure passe de la 
catégorie de « vaste brûlure » dans celle' 
de «..grande brûlure » puis.de « moyenne j>, 
puis de « petite brûlure », suivant la surfa¬ 
ce à laquelle elle devient comparable, au 

et à mesure des progrès'de la cicatrisât 1 . „. 
On doit enteri-dre? par vaste brûlure toute 
brûlure dont la surface ou les surfaces, addi¬ 
tionnées forment une superficie totale . supé¬ 
rieure à celle de deux membres. Ne saurait 
être considérée comme brulüre, au sens du¬ 
dit article 28, toute plaie survenant après 
cicatrisation d’une ancienne brûlure et cau¬ 
sée par l’altération, même du tissu cicatriciel. 


Curetage dès petits os (doigt, orteil, 
métacarpien, métatarsien, clavi¬ 
cule). 50 » 

Evidement osseux (avant-bras, os de 

la jambe, humérus,, omoplate). 200 » 

Evidement osseux (fémur et bassin) 300 » 

Extraction . dé corps étrangers- super¬ 
ficiels. 20 » 

Ablation d’ongles semi-détachés (com¬ 
pris dans, la consultation ou visite). 

Incision d’hématome. 20 à 100 fr. 

Ponction d’hématome. .... (suivant les cas) 

Incision d’hygroma. article 17). 

Extirpation complète de la bourse sé¬ 
reuse prérotulienne. 100 » 

Extirpation dé bourse séréuse. 40 » 

Ablation d’une, cicatrice vicieuse. 40 » 

Libération d’un tronc nerveux dans 

mie cicatrice. 40 » 

Libération d’un tronc nerveux : dans 




Fracture de plusieurs métacarpiens 

ou métatarsiens. 

Luxation du poignet, sans fracture 
Appareils plâtrés, sans réduction 


50 


Extirpation d’anévrisme artério-vei¬ 
neux (artère correspondante arti¬ 
cle 17). . 

Grattage pour périostite d’un os long ,y -t 
(sans qu’il y ait eu pour cela évide¬ 
ment osseux). . . ..... 50 » 

Irrigation; continue d’une plaie grave - 
et profonde par la méthode \rie Gar- 

rel (chaque instillation). . . 20 » 

Article 29 
-Certificats 

Certificat médical initial constatant som¬ 
mairement la nature de. la blessure et le 
pronostic probable : 5 fr. 

Donneront droit à une indemnité spéciale 
dç 10 fr. : 

1° En cas de blessures graves, le certificat 
initial descriptif de l’état du blessé ; 2° le 
certificat descriptif délivré lorsque, par la 
"te, une blessure' présumée légère s’aggra- 
... ; 3° le certificat final descriptif .constatant 
l’état du blessé après consolidation d’une 
blessure,- grave. 

L’avis par lequel le médecin indique dans 
sa dernière consultation la guérison du 
blessé lie donne pas lieu à , indemnité spé¬ 
ciale. 

Tout certificat fourni au cours du traite 
ment à la demande du patron ou .de son as¬ 
sureur pour énoncer-la natûre du traitement 
suivi, la marché: de la guérison, l’époque à 
laquelle celle-ci sera vraisemblablement 
acquise ou la cause qui Ta retardée, sera 
tarifé à 10 fr. Ne sont nas considérés comme 
certificats de. cette catégorie les attestations 
affirmant simplement que le blessé n’est pas 
guéri. 

•Les prix -ci-dessus-comprennent 'les frais de 
correspondance. ‘. «■’ 

Article- 30 

Les allocations- dues en vertu du présent 
arrêté feront l’objet d’une note d’honoraires 
signée du médecin traitant et contenant : 

1° (Les nom et adresse du médecin trai¬ 
tant ; 

2° Les nom ,et adresse du blessé ; 


cons? Dation habituelle 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes d e la Co nstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 


3° Les nom et adresse du chef d’entreprige ; 

4° La date de l’accident ; 

5° L’endoit où le blessé a été soigné ; 

6° L’indication de la distance, s’il y adieu t 
à tarif kilômé-trique ; 

7° L’indication, dans leur ordre chronolo¬ 
gique et avec leurs dates, dés certificats, - 
consultations, visites, interventions, ainsi , 
que les • circonstances (visites de nuit, à. 
heure fixe, indemnités de déplacement, etc.) 
qui peuvent en modifier le prix ; 

8° La dénomination exacte des opérations - 

'après le tarif et les décisions prises- d’ac- 

9° L’indication des fréquences de visites^ 
-ii.de consultations et de tout ce qui. dans le . 
traitement, a pu présenter un caractère anor¬ 
mal ; 

10° Le coût des honoraires.' " : 

Le médecin ne peut réclamer d’honorai- 


que pour les soins qu’il a donnés, lui- 
même. 

Article 31 

de prévenir et de régler aimable¬ 
ment les différends relatifs à la spule appli¬ 
cation du présent tarif — et non à son inter¬ 
prétation — les parties intéressées pourront 
convenir, soit de la constitution de côrm ■ 
missions de contrôle ou d’arbitrage, soit de 
la désignation d’un tiers médecin, contrôleur . 
ou arbitre. 

Le présent tarif est applicable lorsqu’il y 
..ura eu impossibilité pour la victime d’appe¬ 
ler elle-même son médecin. 

Article 3-2 

Sont rapportés les arrêtés des 8 juillet 
_120, 28-juin 1921, 5 avril et 24 décembre 
1924, ainsi que to-ute-S dispositions contraires 
1 celles du présent arrêté. 

-.Article 33 

Le présent arrêté prendra effet à partir 
du l 6 * 1 janvier. 1926. 

Fait à Paris, le 31 décembre 1925: . 

- Durafour. 


Ecoles de plein exercièe de médecine et de 
pharmacie autorisées à faire subir les exa¬ 
mens correspondants à la 4 e année d’étu- , 
des en vue du doctorat en médecine. 

Les -écoles de. plein exercice de médecine et 
de pharmacie de Marseille, de Nant-es et de 
R-ennes, sont autorisées à faire.subir Tes exa¬ 
mens correspondant, à la quatrième année 
d'études en vue du doctorat en méfifecine. 


LA GRANDE MARQUE FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment des Enfants 


ril ! » 

La v seconde affiche se- compose de deux 
parties : Dans un cartouche supérieur,, un 
épbèbe- vout-é, vidé, vanné, épuisé, tenant a 
peine, sur la béquille de sa canne qui semble 
trop lourde à sa débile main, flageole -devant 
Un bon' docteur à barbe blanôhe, la bouton¬ 
nière incendiée d’.une rosette rouge. Le bon 
docteur traditionnel, qui lui dit avec' un bon 
sourire : « Prenez du Vin Viril ». 

Alors-, dans toute la longueur de l’affiche, 
l’astèque précédent s’épanouit, mais cette 
fois, carré, large to’épaules, tenant sa canne 
par le petit bout. Il nous donne l’explica¬ 
tion d’un aussi joyeux.^revirement dans sâ 
personne. Il brandit une 'bouteille munie de 
cachets et. -d’-êtiquettes aussi soigneusement 
dêss-inés et précisés que sur la première affi¬ 
che et proclame : « J’ai bu du Vin Viril ! » 

Au bas de chaque placard, on lit : « Le Vin 
Viril à la persine ». 

Le Vin- Viril tonifiant, reconstituant, prépa¬ 
ré et d3sé avec le plus grand soin est recom¬ 
mandé -par toutes les célébrités médicales' 
dans de nombreux cas de gastralgie, diges¬ 
tions difficiles, dyspepsies, maladies de l’es- 
toiriac, etc... 

En vente : 44, rue du Hejder, au Laboratof- 
re ,; de MM. les docteurs Ossabre et Trialoup, 
ex-interne des Hôpitaux de Paris. Dans tou¬ 
tes lès pharmacies. Se méfier des- contrefa¬ 
çons I 

Après' avoir contemplé longtemps ces déux 
affiches, M. Ossabre se, tourne vers Pierre : 


\ La Clinique Sanatorium du Gtiâteau de Port-M 

* (LA ROCHELLE) 


POUR LES ADULTES ET 


(A si 


rej 


1913 GAND : MED. D’OR - GRAND PRIX MONACO 1920 


NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

| Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses g 

xv a xx gouttes a chaque repas. — 6, Rue ABEL, paris 



.ES ENFANTS 


Les malades trouvent au Château 
de Port-Neuf le confort le plus 
moderne dans un site agréable. 
L’Etablissement est situé en bor¬ 
dure de la mer et il est entouré 
d’un immense parc très boisé. 

Aucun Etablissement ne peut 
être comparé au Château de Port- 
Neuf par les avantages qu’il pré¬ 
sente. C’est la cure idéale pour 
les débilités, les anémiés, les 
fatigués, les convalescents de tou¬ 
tes maladies. 

Prix extrêmement modérés, in¬ 
férieurs a ceux de la plupart des 
hôtels. 

Pour tous renseignements, 
écrire à M"' le D< RAYTON 
direct.-propriétaire, Château 
de PORT-NEUF, La Rochelle 
(Charente-Iuférieure). 







































































Service de Santé militaire 


AFFECTATIONS ET MUTATIONS 

v -.-Le titre de médecin des hôpitaux militaires 
ést:. attribué aux médecins rhiiitaires ci- 

• après désignés, qui ont subi avec . succès les' 
épreuvés'-.üu concours de 1925 : 

Guibert; du 15° trailï-des-équipages militai¬ 
res, â Marseille-"; Delpy, adjoint au directeur 
. du service de santé du 1 er corps d’armée, à 
Li’le ; Liégeois, à l’hôpital militaire d’ins- 
5 traction du Val-dé-Grâce. ; Melnotte, des 
; troupes d’occupation du Maroc ; Codvelleè,’ 
de l’hôpital, militaire et du laboratoire de 
bactériologie dé Sarrebruck. 

Le titre de chirurgien des hôpitaux inili- 
■ taire§ est attribué au médecin militaire Sou- 
lié, du 5 e d’infanterie, qui .a subi avec succès' 

* les épreuves, dû concours de' 1925. 

if., le médecin inspecteur général Fournial 
a été maintenu au poste de directeur du ser¬ 
vice de santé du gouvernement'militaire de 
..Paris. 

M. le médecin principal de Ire Classe De- 
jouany, médecin chef de l’-hôpital militaire 
Bégin; nommé directeur du service de santé 
4e la 8 e région, à Bourges (emploi vacant). 

M. le médecin principal de Ire classe Uzac, 
détaché au centre des hautes études .militai¬ 
res, nommé directeur du service de santé de 
la 5 e région,, à Orléans (emploi,;vacant). 

M.,le médecin-major :d-e'2= classé de l’armée 
active Montel, médecin.de§ hôpitaux militai-- 
, res, de la place du .Mans; îaboratoire de- bac¬ 
tériologie,. qu( a subi avec suGcès les épreu- 
'- 'ves' du concours dè 1925, est nommé « spécia¬ 
liste des hôpitaux militaires » (bactériologie 
et anatomie pathologique). 

'Le titre de médecin des hôpitaux militai¬ 
res .est attribué aux' médecins militaires 
après désignés qui ont subi avg,ç succès les. 
épreuves du concours de 1925, savoir : 

M. Guibert, médecin-major de 2° classe, dtf 
15° escadron du train des équipages militai¬ 
res à Marseille. 

M. Delpy. médecin-major de 2« classe, ad¬ 
joint au directeur du service de santé du 1er 
. corps d’armée, à Lille. 


STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de tou et Affections. 
Très maniable,-peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est présenté 

"pilules 

SIROP 
LIQUEUR 

(cour Diabétiques) 

Laborat. CARRON. 
40, vue Milton, 40 

PARIS - 9” 



PUISSANT ' 

^DÉCONGESTIF^ 

^EMPLOYÉ BN GYNÉCOLOGIE^ 

IWilitl’Mj 


Les derniers livres parus 

Répertoire d’hygiène et de médecine socia¬ 
les, publié par l'Union des Syndicats Mé¬ 
dicaux de France, ; 25, rue Louis-le-Grand, 

• voiütiu 111,'1925 

L'Unidn dek Syndicats médicaux de Fran¬ 
ce vient-de l'aire -paraitre .pour' la' troisième 
fois son répertoire d'hygiène .et de rûédèci/-e; 
's~o<(ialés. C’est un volume de .317 pages, con- 
tehant-,plus>'.de .3.000 .référencés, bibliographi¬ 
ques nouvelles p , ortant : --surtoüt - sur les années-, 
1924 et-1925. Un .certain.-■nombre de -rubriques' 
sur la -législation de l'hygiène, sur les rap-’ 
ports du syndicalisme avec les organisa¬ 
tions d’hygiène.'officielle; etc... ont été ou¬ 
vertes.- 

Ce répertoij-e constitue, à l’heure actuel¬ 
le,-;un document unique en France et est 
indispensable à- tous ceux qu’intéressent les 
grandes questions d’hygiène -sociale qui se 
posent- chaque jour de plus en plus nombreu¬ 
ses. 

On peut sé procurer le répertoire aü-siège' 
social de l’.Unton des Syndicats Médicaux de- 
France. Prix : 15 francs. 


Liste des élèves du service de santé de la 
marine, reçus docteurs en médecine uni. 
versitaire, versés au corps de santé des 
troupes coloniales pour compter du 1 er 
janvier 1926 et désignés pour suivre les 
cours de l’école d’application de Marseille. 


A. —. Xlédeeins -' 
(Promotion 1&21) 

MM. les .médecins, de 3“ classe auxiliaires, : 
1 Robin ; 2 Nlcô'i ; 3 Cauvin ; 4 Philaire' ; 
5 Riorteau ; 6 Fabre : 7. Rapiliy ; 8 Segalen-; 
9 Lavergne ; 10 Besc.ont ;~ll Dezôteux ; 12 
Jolly ; 13. Riou ; 13 Lucas 14 Membrat ; 15 
Gourvil. 

17 Maury ; 18 Roux - 19 Faueher ; 20 -Roc¬ 
ca : 21 Gaye ; 22 Dâs-pect ; 23 Blanc ; 24 Fré¬ 
ville ; 25 Kerjean ; 26 Floc’hlay ; 27 Saleun ; 
28 Bertrand ; 29 Mioun-ot- ; 30 Robert ; 31 Le 
Roux ; 32 Raynal ; 33 Gaben ; 34 Goir-an : 
35 Bernet ; 36 L Lay ; 37 Josse ; 38 Cremona ; 
30 Ravoux : 40 Adam ; 41 Monter ; 42 Bau- 
guion ; 48 Càrtron. 


F Puissant Accélérateur aeia Nutrition Générale \ 


VIOXYL 


l 


MOUNEYRAT 


J Asthénies divers 
Cachexies 
Convalescences 


’ -*■ Favorise l'Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES 

Retour très rapide 

Forme : de iAPPÉTIT et des FORCES 

ÉLIXIR n ( Adultes : 2 à 3 cuillerées à café par jour. 

U0SES I Enfants: 1/2 dose. 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

12, Rue du Chemin-Vert, à VILIÆNEUVE-la-hAKSNNE. pU St PENIS (MlQ 


Maladies consomptlves 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 


J 


I0D0NE ROBIN 

ou Peptonate d’iode 

RHTHH1TIS1Y1E, RRTÉillO-SCLÉROSE, ASTHME, 
EMPHYSÈME, RHUMATISME, GOUTTE 


DOSE : Depuis 5 gouttes jusqu’à 
120 gouttes par jour. - 20 gouttes 
correspondent comme effet thérapeu¬ 
tique à 1 gr. d’iodure de potassium. 

Laboratoires ROBIN, 13, rue de Poissy, PARIS 
R. C. Seine N° 221.839. 


MÉDICATION TOTALE des 

MALADIES ou FOIE 


et des Syndromes qui en dérivent 



associant synergiquement les 

OPOTHÉRAPIES Hépatique & Biliaire 

aux meilleurs CHOLAQOGUES sélectionnés 
PILULES et SOLUTION 

CONSTIPATION 

AUTOINTOXICATION 

INTESTINALE 



mis srfcuun « liiiiiihies i. «eie 

PARIS — 3. rue Paul-Dubois 

M. SE S T 1ER, Pharmacien, 9, cours de la Liberté, LYON 


CRYPTAR0OL LUMIÈRE 


Nouveau composé argentique pour l’antisepsie intestinale 
ADULTES : 4 à 6 pilules par jour; 

ENFANTS : 1 à 4 cuillerées à café de sirop par jour. 


GRYOGENINE LUMIÈRE 


Antipyrétique, Analgésique. Pas de contre- 
indications. 1 à 2 grammes par jour. 


BUROSODINE LUMIÈRE 


CALMANT - ANTI-SPASMODIQUE 
ADULTES : Solution titrée à t gr. par c. c. — 2 à 10 gr. par jour; 
ENFAN’I S: Sirop titré à t gr. par cnill. à café. — 1 à 6 gr. par jour. 


PERSODINE LUMIÈRE 


Dans tous les cas d’anorexie et d’inap¬ 
pétence. 


ALLOGAINE LUMIERE 


Aussi active que la cocaïne, sept fois moins 
toxique, mêmes emplois que la cocaïne: 


Tin [C PD ft G I I IM if RP P°urïé traitement des plaies cutanées. Évite l'adhè- 
lULLtL UlinU LUlYÜLllL rence des pansements. Active les cicatrisations. 


PUÉAMTIMP’ I IIMIPDP Vaccina thérapie antigonococcique des divers 
nnLHNIlilL LU MIL ne. états blennorragiques. 

Entérovaecin LUMIÈRE typhoïde. 

Médication énergique de toutes les déchéances orga¬ 
niques, quelle qu’en l’nr'tnina f f, mr.n,,h,o 

granulés, dragées ). 


HÉMOPLASE LUMIÈRE niques, quelle qu’en soit l’origine ( ampoules, cachets, 


g. Com. Lyon n- A 13334. 


IM OTYO L 



du D r DEBAT 



Le Gérant : D r CRINON. ,m r «t ». 
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A gauche, la photographie du Docteur américain John Jacob Abel, qui Tient, à ce qu’on affirme, de réaliser une insuline d’une très grande pureté. Sa découverte serait 
susceptible de transformer complètement la méthode thérapeutique dont ce produit a permis l’emploi. — A droite, le Docteur Mayfield, médecin, âgé de 74 ans, qui a 
exercé la médecine à Ména (Arkansas) durant de nombreuses années. Il jouissait d’une renommée considérable. Ce médecin étant tombé récemment malade, il lui fut 
impossible de cacher aux confrères appelés auprès de lui qu’il n’était pas un homme, mais une femme 



























EES GRANDES GONFÉREfICES 

A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 


le Docteur titan, médecin de l’hûpttai S'-Loitis, précisé les indications 
des diverses radiations en tnerapeuiique dermatologique 


2 


L’idée d’appliquer au traitement des 
: affections cutanées les radiations lumi- 
neuses a eu pour point de départ, dit 
: M. Milian, la notion, déjà ancienne, de 
l’action de la lumière sur les téguments. 

Selon les dispositifs employés pour pro¬ 
duire artificiellement cette lumière et la 
concentrer sur une zone déterminée de la 
' peau, on peut distinguer plusieurs variétés 
de radiations. 

La Fiuz en thérapie 

La Fiuzenthérapie utilise une lumière 
produite par un arc voltaïque et concentré 
par une série de loupes convergentes dont 
la dernière est appliquée directement sur 
la peau. Un courant d’eau froide circulant 
autour du tube de Fiuzen refroidit la lu¬ 
mière ainsi utilisée. 

Cette méthode a pu donner quelques ré¬ 
sultats intéressants en dermatologie, no¬ 
tamment en ce qui concerne le traitement 
de certaines variétés de lupus. Mais son 
■emploi nécessite une instrumentation très 
coûteuse, exige de très vastes locaux et, 
de plus, les résultats ne se manifestent 
qu’au bout d’un temps extrêmement long, 
ce qui souvent lasse les malades. 

L’actinothérapie 

Une deuxième modalité de radiations 
utilisée en thérapeutique est constituée par 
les rayons ultra-violets. Ce sont eux qui, 
dans la lumière décomposée par un pris¬ 
me, se trouvent réfractés au-delà des 
rayons violets, ils ne sont pas perçus par 
l’œil humain et nous ne les connaissons 
que par leurs propriétés chimiques et en 
particulier celle d’impressionner une pla¬ 
que photographique. 

Au point de vue physiologique, çes ra¬ 
diations sont remarquables par leur action 
parasiticide — qui les fit employer pour la 
stérilisation des eaux — et par leur in¬ 
fluence excitante sur la vitalité cellulaire. 

En dermatologie, elles ne sont que très 
peu employées. On a essayé d’appliquer 
leur propriété antiparasitaire au traite¬ 
ment des pyodermites et des mycoses. 
Mais les résultats n’ont pas été encoura¬ 
geants. 

Leur action biotique a été au contraire 
, plus avantageusement utilisée : en parti¬ 
culier dans certains cas de dermatoses 
prolongées, lorsqu’il devient nécessaire de 
secourir un organisme déficient. 

Enfin, en vertu de leur pouvoir récalci¬ 
fiant les rayons ultra-violets ont été ap¬ 
pliqués au traitement du craniotalies, où 
ils apportent une amélioration plus con¬ 
sidérable que celle que l’on peut obtenir 
par la médication antispécifique. 

Les rayons X 

En thérapeutique dermatologique, une 
seule chose compte vraiment en fait de ra¬ 
diation : ce sont les rayons X. 

Les rayons X sont des. rayons électri¬ 
que®. Us sont émis à l’intérieur d’une am¬ 
poule dans laquelle on a fait le vide par 
une lame de platine, nommée anticathode, 
sur laquelle se réfléchissent des courants 
venus du pôle positif ou cathode. 

Ils sont restés très longtemps inutilisés 
en thérapeutique et cela à cause de la peur 
qu’ils inspiraient tant aux 1 malades qu’aux 
médecins. Aujourd’hui, il n’y a plus au¬ 


cune raison de ne pas les .employer. 
D’abord, nous savons les doser ; d’autre 
.part, il nous est possible de nous protéger 
contre leurs effets nocifs et de protéger 
également nos malades, en recàhvrant de 
feuilles de plomb les parties de, Jeur corps 
qui ne doivent pas être soumises à la ra¬ 
diothérapie. . 

Pour ce qui est de la mesure de ces ra¬ 
diations, on est arrivé à établir une 
unité H obtenue avec le radiomètre. Puis 
en soignant les teigneux on a pu détermi¬ 
ner une dose moyenne de 5 unités H cor¬ 
respondant à la dose utile pour épiler un 
individu situé à 15 cm. en un temps néces¬ 
saire pour faire virer une pastille de pla- 
tino-cyanure de barym. 

Les indications des rayons X 

En nous basant sur les actions diverses 
de E rayons X, nous diviserons en plusieurs 
catégories les indications auxquelles ils 
répondent en dermatologie. 

Nous envisagerons d’abord les indica¬ 
tions résultant de leurs propriétés antimi¬ 
crobiennes, puis celles qui découlent de 
leur pouvoir destructeur tant sur des or¬ 
ganes normaux que sur c patho¬ 
logiques. 

Enfin, nous considérerons les accidents 
possibles qu’ils peuvent déterminer et nous 
rechercherons les moyens d’y remédier. 

La radiothérapie est indiquée dans un 
grand nombre d’affections*cutanées de na¬ 
ture microbienne. 

La première de ces affections à bénéficier 
de ce traitement a été la teigne. Avant 
l’apparition des rayons X, il était extrême¬ 
ment difficile de la guérir. On ne pouvait 
atteindre qu’à grand’peine je parasite si¬ 
tué au fond du follicule pileux, à l’inté¬ 
rieur même des poils. Les topiques n’a¬ 
vaient aucune action. Et l’épilation •— très 
difficilement réalisable — ne donnait que 
des ^résultats très lents. Les petits tei¬ 
gneux pastaient des éternités à Saint- 
Louis, si bien qu’on avait dû instituer une 
école de teigneux pour leur permettre de 
continuer à s’instruire. 

A l’heure actuelle, l’épilation par les 
rayons X, dont Sahoureau a eu le premier 
l’idée, guérit la teigne en un mois, ce qui 
a permis de désaffecter l’ancienne école 
de teigneux: et d’y installer des services de 
médecine et de chirurgie. 

— Même action rapide des rayons X sur 
les folliculites, . qui, comme la teigne, 
étaient autrefois très difficiles à guérir en 
raison du siège profond de l’élément mi¬ 
crobien. 

— Une troisième indication des rayons X 


est constituée par les verrues plates, 
sur lesquelles n’agissait autrefois aucun 
moyen de traitement, le savon noir, les 
pommades salicylées n’ayant jamais don¬ 
né de résultats. Il suffit aujourd’hui d’une 
seule application de rayons X pour guérir 
cette affection. On remarque d’ailleurs que 
le traitement en un seul point contrarie 
toujours la guérisoq. de toutes les verrues 
situées,en d’autres endroits. 

— - L’herpès récidivant, qui était consi¬ 
déré autrefois comme un trouble: trophique 
d’origine nerveuse et dont j’ai démontré 
l’analogie avec l’herpès simple, est justi¬ 
ciable lui aussi de la radiothérapie. Avec 
2 ou 3 applications de 5 unités H. on ob¬ 
tient l'absence définitive de récidives. 

— Pour le lichen plan, les rayons X ont 
été utilisés par quelques auteurs, mais 
avec des résultats très incertains. 

— Quant au lupus tuberculeux (le lupus 
érythémateux n’appelant d’autre traite¬ 
ment que la neige carbonique) il se traite 
par les rayons X auxquels il convient ce¬ 
pendant d’associer une série de scarifica¬ 
tions. U en est de même pour les tubercu¬ 
loses verruqueuses. 

— Les chéloïdes, qu’on soignait récem¬ 
ment encore par des scarifications que l’on 
poursuivait pendant des années, sont ad¬ 
mirablement guéries par le® rayons X, et 
cela résulte du fait qu’elle® sont comme le 
lupus des manifestations cutanées de tu¬ 
berculose . 

— Certains ulcères de jambe sur lesquels 
le traitement spécifique n’a pas eu d’ac¬ 
tion et qui sont alors, la plupart du 
temps, de nature bacillaire, doivent être 
également soignés par les rayons X, qui 
sont enfin indiqués dans le traitement de 
la cornée. 

Telles sont les différentes indications 
des rayons X résultant de leurs propriétés 
microbicides. On doit y ajouter l’eczéma 
chronique., maladie inclassable que l’on 
soupçonne d’être de nature dhathé sique. 
Mais d’autres indications décelaient des 
vertus destructrices de ces rayons. 

Ceux-ci sont d’abord employés à dé- 
truire des éléments normaux, tels que les 
poils dans rhypertr.ichose et les glandes 
sudoripares dans l’hyperhydrose. Mais la 
radiothérapie, dans de pareils cas, com¬ 
porte quelques dangers et exige une gran¬ 
de virtuosité de la part du médecin. Il est 
assez difficile de ne pas nuire aux tégu¬ 
ments et pour l’hypertricbose des dames, 
en particulier, dn n’a mas' encore assez 
maté les rayons X pour les employer à dé¬ 
truire ces disgracieuses moustaches. 

Dans le traitement des néoformations 


néoplasiques, la radiothérapie, est indiquée 
dan® certains cas. Mais il ne faut pas ÿ 
avoir recours avant d’avoir hien détermif® 
né la variété d’épithélioma à laquelle on a 
affaire. Il faut bien savoir si on est en pré£ 
sence d’orne variété spino-cellulaire ou 
baso-cellulaire. celle-ci seulement étant 
justiciable d’une radiothérapie ultra-pén|jï 
trente. 

Dans les lymphadénomes et le myoosisy 
fongoïde, les rayons X peuvent être très 
avantageusement employés, et leur utili¬ 
sation ne comporte ici aucune contre-indi# 
cation. 

Les accidents dus aux rayons X 

Des accidents plus ou moins sérieux! 
peuvent être engendrés par les rayons X.3a 

Les médecins ont été les premiers at¬ 
teints. On a vu bien souvent se dévelojiM 
per chez eux des radiodenmites. La peaü® 
s’altère, devient flasque et ridée. On y voit 
apparaître des taches rouges pigmentai¬ 
res, puis s’élèvent des éminences verru|l 
queuses sous lesquelles existent des bours! 
geons charnus qui se transforment en vé-,- 
ritables épithéliomas. 

Les accidents observés chez les malades! 
présentent plusieurs degrés de gravité. Il 
s’agit dans certains cas d’accidents passa-*' 
gers, soit d’un érythème évoluant en quel-* 
ques jours, soit d’une alopécie guérissanw 
au bout d’un mois. 

Dans d’autres cas, on observe des radio-! 
dermites érythémateuses vraies, qui per--, 
sistent quelques piois et qui ont la forme 
du parallélogramme cutané sur lequel* 
s’est exercé l’action des rayons. 

Enfin il peut se produire des érythèmes® 
à phlyctènes qui constituent des brûlures 1 
plus sérieuses — douloureuses et aboutis-'* 
sant. après la chute de l’épiderme, à des 
ulcérations qui creusent en profondeur et 
réalisent le type de l’ulcère radiologique.! 

Ces ulcères ont un fond atone : ils se dé- J 
veloppent pendant des mois en produisant;» 
des douleurs intolérables. Puis la cicatri- ' 
sation s’annonce et les lésions finissent» 
par guérir. On prétend qu’elles récidivent'! 
facilement. C’est là un fait singulièrement! 
douteux et il semble que ces prétendues! 
récidives ne soient autre que des lésions j 
spécifiques développées sur des cicatrices.-! 

— Comment guérir ces différents acci-'i 
dents ? 

Les érythèmes guérissent parfaitement J 
sans aucune médication. 

La guérison est bien plus longue lors- 3 
qu’il s’agit de dermatites ulcéreuses ou! 
d’ulcères radiologiques. La principale in-j 
dication est ici de calmer la douleur. On î 
utilise dans ce but les pansements picriftl 
qués et le Uniment oléo-calcaire asepti- j 
que. On a préconisé la haute fréquence,! 
les rayons ultra-violets. Mais les résultats! 
sont encore incertains. 

En dernière analyse on peut avoir re-1 
cours à, l’excision chirurgicale. C’est alors! 
une excision large, dépassant de quelques* 
centimètres la limite des tissus malades. ! 

Tous ces accidents, de plus en plus rares 3 
d’ailleurs depuis que l’on peut efficacement;! 
se protéger, ne doivent en rien diminuer j 
l’emploi d’une thérapeutique qui, sur le j 
terrain particulier de la dermatologie, a 
rendu et rendra encore d’inappréciables 3 
services. 



En Amérique, comme en France, et peut être en Amérique avant chez nous, la coutume s’est répandue de n’établir un diagnostic qu’après avoir fait 
examiner tous les organes du malade par des spécialistes. Nous voilà loin, certes, de la médecine d’autrefois, et les praticiens qui n’exercent pas 
dans les centres importants et qui font de la clientèle rurale se sont émus de ces mœurs nouvelles, susceptibles de faire croire à l’infériorité de leur 
rôle. — La caricature ci-dessus, extraite d’un journal américain, est inspirée de ces habitudes médicales récentes. 






























A MON AVIS 


j ON NOUS INFORME QUE j 


LE MONDE MÉDICAL 


lia sueeession de fJ. Desnos 

à rfleadémie de Médecine 


Notre génération, je parle de celle qui 
a déjà franchi le sommet de la colline, a 
ou des choses merveilleuses et formida¬ 
bles. La lumière électrique, le téléphone, 
la bicyclette, l’automobile, l’aviation, les 
rayons X, le radium et la télégraphie sans 
fil sont autant de bienfaits que l’humanité 
recueillit des dieux au cours de ce dernier 
demi-siècle. 

Mais cette joie de Voir grandir infini¬ 
ment la puissance des hommes, exige, 
comme nous le disions récemment dans 
un cercle d’amis, une rançon dont 
l’épreuve est à sa mesure. Nous connû¬ 
mes hier les atrocités de la guerre la plus 
sanglante, et nous subissons à présent, la 
muflerie d’une paix chaotique. 

Et, comme il est de règle qu’on prenne 
dans le milieu où on évolue, les preuves 
matérielles de la thèse qu’on soutient, for¬ 
ce nous fut de parler de la nouvelle can¬ 
didature du baron Henri de Rotschild à 
l’Académie de Médecine, en faveur de 
laquelle on ne peut faire Valoir aucun 
argument plausible, ni même aucune 
excuse respectable. 

Une dame m’interrompit d’une affirma¬ 
tion catégorique : « Ça ne se discute 
même pas ». 

J’aime les jugements des femmes, par¬ 
ce qu’ils sont dictés pas le sens intuitif 
dont elles sont douées beaucoup plus que 
les hommes. Elles ne s’attardent pas à 
des finesses d’analyse pour motiver leur 
opinion. Elles formulent tout de go Un 
avis, qu elles n’étayent même pas, mais 
qui souvent Vaut mieux que celui de 
l’observateur le plus sagace. 

Dans sa spontanéité, mon interlocutrice 
déclarait donc qu’on ne pouvait pas dis¬ 
cuter le mal fondé ( c’est un euphémisme) 
de la candidature du baron H. de Rots¬ 
child, et que le sens commun suffisait à re¬ 
pousser l’éventualité d’une élection com¬ 
me jamais on n’en aurait vu rue Bona¬ 
parte. 

Mais le malheur est que nous vivons 
précisément à une époque où ce que nos 
pères auraient repoussé avec mépris, est 
aujourd’hui considéré comme possible. 
On eût craint jadis la réprobation du plus 
grand nombre. De nos jours, on n’a plus 
de respect humain.Au contraire il semble 
bien qu’on mette de l’orgueil à braver 
ceux dont la rectitude morale est devenue 
de la candeur. Bref,, ce qui aurait paru 
inacceptable hier, est admis aujourd’hui, 
par suite de l’affaissement moral, corol¬ 
laire de Vabaissement général du niveau 
des mœurs. 

Nous regrettons toutefois que le mal 
soit devenu grave à ce point que des as¬ 
semblées qui semblaient défendues con¬ 
tre ses atteintes par les qualités de ses 
membres, aient été contaminées à leur 
tour. Car, passe encore pour les assem¬ 
blées parlementaires qui sont l’émanation 
de coHèges électoraux qu’a pourris la con¬ 
cussion sous toutes ses formes, mais que 
l’élite intellectuelle de la Nation fasse de 
la fortune l’équivalent du savoir, voilà 
qui stigmatise une époque 

Le malheur est que cette époque est la 
nôtre. _ J. CklNON. 


A céder gratuitement cabinet médical, 
plein centre, conviendrait à jeune confrère : 
voies urinaires, peau, médecine générale, 
une bicyclette .suffirait au début ; affaire 
susceptible gi*os chiffre, si' actif et veut faire 
campagne'environnante « très rièbe ». Bail à 
volonté. 

Pour tous renseignements écrire à Doc¬ 
teur H..., buffet de la gare) SoAssons (Aisne). 

Nice. — Docteur- faisant voies urinaires 
ayant ■ un grand appartement bien, meublé, 
au centre de la ville, cherche confrère exer¬ 
çant la même spécialité ou celle des voies 
'génito-urinaires pour s’associer avec lui 
Conviendrait à ancien interne des. hôpitaux 
ou à chirurgien. 

S’adresser à : Docteur Setbon, 19, avenue 
des Fleurs, Nice. 

Hôpital civil d’Orart — Places vacantes, 
300 francs par mois Logement, nourriture 
des jours de garde. Voyage payé en 2® classe 
d’un port méditerranéen à Oran, sous ré¬ 
serve d’un séjour minimum de six mois. Bi¬ 
bliothèque. 

Conditions : avoir 12 inscriptions. Préfé¬ 
rence serait donnée toutefois aux anciens 
externes nommés au concours et ayant fait 
en cette qualité un stage d’un an dans un hô¬ 
pital d’Universdté.' 

Adresser les demandes au directeur avec 
un certificat de ^scolarité, un extrait de nais- 
sancé un- certificat de bonne vie et moeurs 
datant de moins de 3 mois. 


Une nouvelle application de l’Immunité 
locale. 

« INAVA » fait une Pâte Immunisante qui 

contient du Vaccin contre la Pyorrhée Alvéo¬ 
laire. et qui. employée comme un dentifrice 
ordinaire, immunise la gencive contre la 
Pyorrhée Alvéolaire, les gingivites, etc... 


Très urgent, Aisne. — Poste- médical avec 
pharmacie de 40 à 50.000 francs. Bail 6 ans. 
A 2 heures et demi de Paris. Faible indem¬ 
nité. 

S’adresser à : Docteur Saurai, à Harte-nnes 
(Aisne). 

Le concours sur titre qui avait été annon¬ 
cé pour la-nomination -d’un médecin chargé 
des- dispensaires des Vosges, e,st retardé et 
sera reporté aux premiers jours de mars. 

En .plus -des avantages de traitement qui 
avaient été précédemment consentis-, une in¬ 
demnité supplémentaire de vie chère d’envi¬ 
ron 3.000 francs sera accordée au candidat 
qui sera désigné. 

Un -concours aura lieu pour la nomination 
de sept Internes titulaires de médecine et la 
désignation ; d’internes provisoires. des asile-s 
.d’aliénés de la Seine, de T infirmerie spéciale 
des aliénés près la Préfecture d-e police et. du 
service libre de prophylaxie mentale. Il aura 
lieu à Paris, le lundi 22 mars 1926. Si besoin 
'est, le -nombre des places mises au concours 
pourra être augmenté -avant la clôture des 
inscriptions. 

‘Les inscriptions devront être déposées- à la 
Préfecture de la Seine. (service -d’assistance 
départementale, 3 e bureau annexe est de 
l’hôtel de ville, 2, rue Lobau). Tous- les jours 
(sauf dimanches et fêtes), de 10 h. à midi et 
de 14 h. à 17 h. du 22 février au 6 mars 1926. 

Les candidats- recevront une lettre de con¬ 
vocation, mais l'administration décline toute 
responsabilité -pour celles qui ne parvien¬ 
draient pas. 

Le caoinei gallët t (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère. 
D r GUILLEMONAT ; 11 fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81- 


Le 435° dîner de l'Actualité Médicale, aura 
lieu le jeudi 25 février, à 19 heures, sou- la 
présidence du D r Vasselin, -dans les salons 
du restaurant Maubert, 104-, rue de Riche¬ 
lieu-(Grands Boulevards). 


A la Société d’anatomie 

Lta torsion du testicule 

ehez le petit eftfaüt 

MM. Mouchet et Pichet ont rapporté à la 
Société d’anatomie, une observation des 
plus ‘instructives. 

Il s’agit d’un cas de torsion du testicule 
chez un enfant de 13 mois. Outre qu’il 
paraît difficile d’invoquer la masturbation 
comme pathogénie, les auteurs montrent 
qu’en présence • d’-un testicule gros et dou¬ 
loureux chez un enfant qui ne présente pas 
d'affection expliquant une orchite, il faut 
opérer, car -on a affaire ou à une torsion 
de l’hydratide de Morgagni ou à une tor¬ 
sion du testicule. 


^ CLb&ûcitxlcan. 

dtDWdnji i 


La vacance d-e- .directeur (j u bureau muni¬ 
cipal d’hygiène est déclarée ouverte pour la 
vi.l-le de Colombes (Seine). 

•Le traitement alloué est fixé à 15.000 fr. 
par an, plus un-e indemnité annuelle et tem¬ 
poraire de 1.800, francs- et le® charges de fa¬ 
mille de 540 francs po-ur le premier enfant 
-de 720 fr. pour le deuxième -enfant, de 1.080 
francs pour le troisième- et de 1.260 franco à 
partir du quatrième enfant. 

Un concours- s*’ouv.rira, le 13 octobre 1926, 
devant- la faculté de- pharmacie de l’Un-iver- 
| site de Paris, (pour l'emploi de, professeur 
. suppléant -de physique: -à l’école de plein 
exercice > de médecine et de pharmacie de 
ftenfres. 

Le registre des inscription® sera clos un 
m-ois avant l’ouverture du concours. 

Par décret eh date dü 22 janvier 1926, 
l’Académie de médecine est autorisée à re¬ 
fuser le legs universel qui lui., .a été con¬ 
senti par Mme Marie-Eugénie Dupuis, veuve 
Félix. 

, La vacance de directeur du bureau' muni¬ 
cipal d’hygiène -est déclarée) ouverte pour 
Fougères (Ille-et-Vilaine). 

Le traitement alloué est fixé à 14.000 fr. 
par an. 


M. Le-ullie-r agrégé de la Faculté de méde- 
cine et die pharmacie de Lyon, est nommé 
professeur de pharmacie à la Faculté de 
médecine, et de -pharmacie d-e Lyon. 


Naissances 

Le Docteur Maurice Griolet et Mme née 
Andrée Couturier, .sont heureux de faire 
part de la naissance de leur troisième en¬ 
fant, Albert, 4 février 1926. Molières-sur- 
Cèze (Gard). 

Le docteur Jean Charpentier et Mme, née 
Grimault, sont heureux d’annoncer la nais¬ 
sance de leur troisième enfant, Marie-Ber¬ 
nadette, 5 février. 

Mariages 

Le Docteur et Mme de Rojas font part du 
mariage de leur fille Carmen avec le baron 
de Valsuzenay. En raison d’un grand deuil 
récent, la cérémonie a été célébrée dans la 
plus stricte intimité. 

Nécrologies 

M. et Mme Michel Reynaud, M. Georges 
Goppin ont la douleur de faire part de la 
mort de Mme René Coppin, veuve du méde¬ 
cin principal, de l- e classe, décédée pieuse¬ 
ment. 

On annonce la mort du Docteur Charles 
Sainz, chevalier de la Légion d’Honneur, 
Croix de guerre, décédé à Cholet, le 4 fé¬ 
vrier 1926, muni des sacrements de l’église. 

On a annoncé la mort du Docteur Ph. 
Maréchal, maire du 8 e arrondissement de 
Paris, maire d’Angirey (Haute-Saône), offi¬ 
cier de la Légion d’Honneur, décédé le 12 
février dans sa 67 e année. 

Mme Suzanne Donzeau, docteur en mé¬ 
decine, et Mlle Berthe Donzeau, Docteur en 
médecine, -ont la douleur de faire part du 
décès de M. Théophile Donzeau, leur beau- 
père et grand-père, qui s’est éteint le 4 jan¬ 
vier 1926, à Ladoue (Dordogne), dans isa 
95 e année. 

Nous avons appris avec regret le décès du 
Docteur Louis Grenier, fils de l’ancien pro¬ 
viseur du lycée de Marseille. Le Docteur 
Grenier avait principalement consacré sa 
science médicale aux indigents. Médecin 
dévoué du.Bureau de Bienfaisance, il lais¬ 
sera dans le cœur de ceux qui l’ont connu 
l’ineffaçable souvenir de son inaltérable 
bonté. Nous adressons à sa famille l’expres¬ 
sion de nos condoléances. 


UNE MÉDAILLE D’OR 
AU “DOCTEUR GOUDRON ” 

Le docteur Guiglielminetti, plus connu 
sous l-e ..nom -de docteur G-ou-dron, qui fut 
l’inventeur du goudronnage des -routes 
vient d’êtr-e fait ch-evalier de 1-a Légion 
d’honneur. A -cette occasion, M. Guillaumin, 
président -du Conseil municipal de Paris 
d’accord -avec -le bureau -de l’assemblée re¬ 
mettra au docteur Goudron la médaille d’or 
de la Ville de Paris, en souvenir des premiè¬ 
res expériences de goudronnage qui furent 
faites près de- la porte de Vincennes. 


La c-ommissibn chargée d’examiner les 
titres des candidats au fauteuil de M. Des¬ 
nos s’est'réunie mardi dernier. 

M. le Professeur Georges Dumas, profes¬ 
seur de psychologie, universellement connu 
pour ses travaux de psychologie expérimen¬ 
tale et qui fut chargé de nombreuses mis¬ 
sions de propagande à l’étranger, a été 
désigné èn première ligne, comme tout re 
faisait prévoir. 

II faut noter cependant que la Commis¬ 
sion, à l’instigation de l’un de ses membres, 
a écarté les candidatures de MM. Kuss, 
Valude, Laurens, qui sont des cliniciens 
justement réputés et qui ont leur place dans 
les autres sections de l’Académie de Méde¬ 
cine. 

Ce geste de la Commission ne nous dit 
rien qui vaille. D-’abord, un candidat est 
libre de choisir sa section ; au surplus, les 
praticiens ci-dessus étaient déjà candidats 
au fauteuil qui fut vacant, il y a deux 
mois, dans la même section, et leur candi¬ 
dature fut alors parfaitement admise. 

Nous ne voulons pas croire que cette déci¬ 
sion de la commission ait pour but de per¬ 
mettre à la candidature du Baron Henri de 
Rotschild de se trouver seule en seconde li¬ 
gne. Et pourtant cela nous en a tout l’air. 
Quoi qu’il en soit, nous espérons, pour le 
prestige de l’Académie, que celle-ci ne sera 
pas dupe de cette tactique et qu’elle éloi¬ 
gnera de son sein ceux qui, pour is’y faire 
admettre, ont revêtu ce que Floquet appelait 
jadis, <( le manteau troué de la philanthro¬ 
pie. » 


La propagande 
contre nos stations thermales 


Nous recevons du Syndicat général des Mé¬ 
decins des Stations balnéaires et sanitaires de 
France la note suivante > 

Une nouvelle circulaire, semblable à celles 
qui, depuis cinq ans, ont été périodiquement 
répandues dans le corps médical et dans le 
public, vient de faire son apparition. Nous 
avons signalé il y a deux ans les caractéris¬ 
tiques (stylé, typographie, mode d’envoi) qui 
permettaient d’afp.rmer qoe les précédentes 
étaient''d’origine allemande. Les mêmes ca¬ 
ractéristiques se retrouvent dans la circulai¬ 
re qui est actuellement adressée aux méde¬ 
cins ; bien que . celle-ci ne semble viser 
qu’une seule- de nos stations, il est évident 
que le but poursuivi est toujours le mém» : 
jeter le discrédit sur l’ensemble de notre or 
ganisation thermale et climatique au moyen 
d’une propagande de diffamation sy6tématl 
que. 

La manœuvre est trop grossière pour que 
le public médical sV laisse prendre et l’ano¬ 
nymat derrière lequel se dissimulent les au¬ 
teurs des circulaires suffit à les juger. Mais 
on peut trouver regrettable l’inertie admi¬ 
nistrative qui permet à cette propagande dif¬ 
famatoire de se 'reproduire à “intervalles pour 
ainsi dire réguliers, sans qu’ait été jusqu'à 
présent tenté le moindre essai de répression 
pénale. 



EJNT CONSULTATION 


— Il y en a encore pour longtemps ? 

— Je vous crois, il cause de questions financières avec M. le Baron 
Henri de Rotschild. 





































LA VIE SYNDICALE 


Création d’une 


Fédération 


Nationale 


Une Lettre de M. le Docteur Decourt 


des Syndicats médicaux de France^ 


Les « Dirigeants » de l’Union des Syndi¬ 
cats médicaux de France ont depuis quel¬ 
ques années entraîné cette association dans 
la voie de la fonctionnarisation et de l’asser¬ 
vissement du médecin. Sans se soucier oie 
l’opinion de la très grande majorité du Corps 
médical, ils ont poursuivi et continuent à 
poursuivre le but qu’ils veulent atteindre et 
qu’ils atteindront si une réaction énergique 
ne se produit pas. 

Tous les efforts faits pour arrêter cette 
marche verra la catastrophe ont été vains. Les 
dirigeants se sont toujours et obstinément 
opposés à l’adoption des mesures qui au¬ 
raient amélioré le fonctionnement de l’Union. 
Ces mesures consistaient dans la transforma¬ 
tion du « Médecin Syndicaliste », jusqu’ici 
réservé exclusivement à l’exposé et à la dé¬ 
fense de l’opinion. 4î quelques privilégiés, 
dans la modification du mode de désignation 
des membres des Commissions et dans la 
suppression de la fonction de secrétaire uni¬ 
que de ces Commissions, dans le changement 
du mode de nomination des membres du 
Conseil d’administration, dans une .meilleure 
organisation dés assemblées générales, dans 
la substitution dé motions nettes aux ordree 
du jour vagues, donnant satisfaction à tous 
et ne confiant, pas de mandats précis au Con¬ 
seil et aux Secrétaires généraux, etc. Ceux-ci, 
tout en agissant à leur guise pouvaient s’ap¬ 
puyer sur les décisions imprécises de, l’As¬ 
semblée et soutenir qu’ils appliquaient ces 
décisions. 

Les incidents qui se sont produits à la der¬ 
nière Assemblée générale de l’Union ont été 
tout à fait démonstratifs et ont entraîné la 
scission. Il fut en effet prouvé, une fois de 
plus, que, malgré les tentatives faites, les 
dirigeants ne changeraient pas de méthode 
et qu’ils se refuseraient à défendre les reven¬ 
dications nettement exprimées de la majorité 
du Corps médical. Est-il besoin de faire re¬ 
marquer que le projet de loi sur les assu¬ 
rances sociales, déposé au Sénat, n’a guère 
suscité les protestations des représentants de 
l’Union, bien qu'il fût exclusivement basé 6ur 
le tiers-payant (avec tous ses inconvénients : 
paperasserie, tarification, Commissions mul- 
tipartites de contrôle), que rejettent les 5/8 
des médecins syndiqués ? 

Dans ces conditions, l’unité, reconnue dési¬ 
rable par tous, rie pouvait être maintenue. 
En restant dans l’Union, les syndicats qui 
réprouvaient l’action des Dirigeants auraient 
continué à apporter leur appui à celle-ci et 
auraient fait un « marché de dupes ». 

Les représentants de la plupart des Syndi¬ 
cats démissionnaires de l’Ûnion se sont réu¬ 
nis le 10 janvier à Paris et ont décidé la 
constitution de la « Fédération nationale des 
Syndicats médicaux de France ». 

Cette Fédération ne ce posera pas en adver¬ 
saire systématique de l’Union. Elle défendra 
les mêmes revendications quand celles-ci lui 
paraîtront justes : mais elle combattra l'ac¬ 
tion de rünion quand cette action lui sem¬ 
blera menacer les intérêts du Corps médi¬ 
cal et les principes intangibles de l’exercice 
de la médecine — en ce qui concerne les lois 
sociales en particulier. 

Respectueuse de l’autonomie syndicale et 
convaincue de la nécessité d’une large- dé¬ 
centralisation, elle veillera h ce qu’U n’y ait 
plus de dirigeants de la défense profession-, 
nelle. 

Elle tient à- attirer l’attention sur le fait 
que Ton a souvent prêté à plusieurs des mem¬ 
bres de ce qu’on a appelé « l’opposition * 
dans l’Union des opinions qu’ils ri’ont jamais 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES - Pilules (EHTÉRITES) 


émises ou qui ont été travesties. En ce qui 
concerne les assuraances sociales, en par¬ 
ticulier, elle déclare nettement qu’elle ne leur 
est pas hostile et qu’elle reconnaît l’utilité 
fréquente d’accords (ou de contrats) avec les 
collectivités pour assurer le bon fonctionne¬ 
ment du service médical ; mais elle laissera 
à chaque Syndicat le soin de se prononcer 
sur l’opportunité de ces accords et n’admet¬ 
tra ceux-ci que s’ils respectent les principes 
de l’exercice de la médecine, à savoir : le 
respect absolu du secret professionnel, le li¬ 
bre choix du médecin, l’absence de tarifica¬ 
tion et d’interposition d’un tiers-payant entre 
le médecin et le malade. 

Pour le bureau provisoire : 

Le Président, , Le Secrétaire, 

D r MICHON. D r DESROUSSEAUX. 

Los Syndicats suivants ont signalé à la 
Fédération qu’ils avaient démissionné de 
l’Union ou qu’ils allaient envoyer leur démis¬ 
sion : Bourg-Trévoux, Aube, T-royes, Ardè¬ 
che, Vallée de la Drôme, St-Flour-Murat, Rhô¬ 
ne, Peaune, , Bordeaux-Ville, Indre-et-Loire, 
Loire, Roanne, Nantes, Loire et Sèvres, Loir- 
et-Cher, Arrnentièrês, Avesnes, Cysoing, Ha- 
zebrouck, Lille, Roubaix, Tourcoing, Valen¬ 
ciennes, Boulogne-sur-Mer, Louhans, Haute- 
Savoie (sauf erreurs ou ^missions). 

Les Syndicats de Douai, Cambrai et Lons- 
le-Saulnier, Sarthe et Versailles-Ville.' 

Le -compte rendu de la réunion du 10 jan¬ 
vier et le projet des statuts de la Fédération 
seront ultérieurement envoyés aux syndicats 
qui ont donné ou qui enverront leur adhé¬ 
sion au secrétaire (rue de l’Epeule, 133, à 
Roubaix). 

Une assemblée générale se tiendra en mars 
prochain à Paris, 


concours pour remploi d’inspecteur 
départe mental m uigtène 

Un concours sur titres, pour remploi d’ins¬ 
pecteur départemental d’hygiène de la Cor¬ 
rèze, aura lieu à Paris dans la-seconde quin¬ 
zaine d’avril. 

'Les candidats devront être Français, âgés 
de moins de quarante ans à la date du con¬ 
cours et . pourvus du diplôme , de docteur en 
médecine. 

Les demandes tendant à prendre part à ce 
concours, établies sur papier timbré, devront 
être adressées au ministère du travail de 
l’hygiène, -de l’assistance et de la prévoyan¬ 
ce sociales (direction de l’assistance et de 
l’hygiène publiques, 6 e bureau, 7, rue Cam- 
bacarès) avant le 31 mars 1928. 

Elles seront accompagnées : 

1° De l’acte de naissance du candidat ; 

2° D’un certificat d’aptitude physique dé¬ 
livré par un médecin assermenté ; 

3° D’une copie certifiée conforme du di¬ 
plôme de docteur en médecine ; 

4° D’u-n exposé des titres du candidat, 
comprenant les états de services et le résu¬ 
mé de ses travaux ; 

5° D’un exemplaire de chacune- de ses 
principales publications ; 

2° De Tetugagement. pour le cas où il se¬ 
rait nommé, de résider à Tulle, de renoncer 
à faire de la clientèle-, de se consacrer exclu¬ 
sivement à ses directions et de ne prétendre 
en •conséquence, à aucune fonction ou man¬ 
dat, public. 

Le registre portant inscription des candi¬ 
datures sera clos le 31 mars 1926. 

Le traitement annuel attaché à cette fonc¬ 
tion -est fixé au début à 18.000 francs et pour¬ 
ra s’élever jusqu’à 25.000 francs par échelon 
de 1.000 francs tous les deux ans. Les frais 
de déplacement seront remboursés sur états 
justificatifs jusqu’à concurrence de 2.000 fr. 


Dans un but de propagande 

Jusqu’au 1 er Mars seulement 

NOUS OFFRONS AUX ABONNÉS DE L'INFORMATEUR MÉDICAL 

HPomr le ]pri:x: de 55 francs 


1° Un abonnement à l’Informateur Médical qui coûte. 25 »> 

2° Un abonnement à la Revue Sciences et Voyages qui coûte. 43 » 

3° Un porte-mine Eversharp d’une valeur actuelle de. 25 » 

Total. 93 » 


La revue Sciences et Voyages est le grand msgazine illustré, Instructif, pittoresque, 
d’une lecture facile, pouvant être mis entre toutes les mains : la revue idéale pour le 
salon d’attente du médecin. 

Le porte-mine Eversharp est véritablement de la marque EVERSHARP. 

L’abonnementjà « l’INFORMATEUR MÉDICAL » est donc plus que -remboursé. 

PROFITEZ-EN ! 

Adresser lettres et mandats au Directeur de l’Informateur Medical, 111, boulevard 
Magenta, Paris, ou bien envoyez directement votre mandat de 55 francs au compte de 
chèques postaux, Paris 433-28. 


Président de l’Union des Syndicdts Médicaux 


UNE LETTRE DE M. DECOURT 

Président de l'Union des Syndicats Médicaux 


Nous recevons de M. De-court, la lettre 
suivante : 

1° Votre Anonymat montre « les dirigeants 
de l’Union voulant organiser la médecine 
sociale » en f-aoe d’une opposition « vou¬ 
lant laisser le médecin libre devant son 
client ■ ». L’antithèse est facile et du genre 
de celles brossées pour réunions publiques. 
La réalité -est .plus complexe, comme tou¬ 
jours. En Allemagne, en Angleterre, la mé¬ 
decine sociale pèse d’un lourd poids sur les 



Photo Informateur Médical 

M. le Docteur DECOURT 

épaules du praticien « payé à forfait », 
sans qu’il ait le droit de regard dans- le 
fonctionnement des caisses et. cela, parce 
que ses groupements ne surent pas se dé¬ 
fendre -et fixer leur rôle dans les cadres de 
la future loi « durant la gestation de celle- 
ci ». 

En .France, avertis par ce passé, nous 
nous efforçons à l’Union, de « s uver la li¬ 
berté » du praticien en lui assurant dams 
les cadres de la future loi, des « garan¬ 
ties légales ». 

2° Dans ma « lettre ouverte » aux scis¬ 
sionnistes, j’ai demandé : « y a-t-il daris 
l’ordre du jour voté à l’assemblée générale 
de l’Union, un .alinéa, une phrase, un mot, 
qui puisse gêner dans son action présente 
ou future, un seul- dés- trois cents- syndicats 
de l’Union. ? » 

On ne m’a pas- encore- répondu et pour 
cause ; 

3° Votre Anonyme parle de trois mille 
cinq cents syndiqués -adhérents à la scis¬ 
sion « pour le début ». Je n’en connais que 
deux mille quatre ‘ cent cinquante à peine à 
l'heure actuelle. D’ailleurs à la scission de 
1912, faite par les mêmes- groupements .et 
en partie les mêmes hommes (pour une 
question de statuts ! !. ), ils étaient bien 
trois mille cinq cents... ce qui. ne les. a pas 
empêché de faire fiasco. 

4° Le .système- Roubaix-Tourcoing a- eu 
du succès à la tribune ! c’est fort bien en 
effet, mais comme « paiement patronal » 


en dehors- de toute participation- de l’assu-J 
ré qui n’a de droit à aucune .revendicatitCT 
spéciale dans ce cas. Mais « ce n’est plus? 
du tout la question de la loi assurant® 
maladie » avec ses caisses locales toute-H 
puissantes, organisant tous les soins aux), 
malades, les suivant jusque dans, les hôpi-g 
taux, les sanatoria, et aussi -si nous nous 
laissions faire, dans des. dispensaires de 
caisses .avec leurs médecins fonotionnair^J 
faisant de la médecine- à nos portes..® 
S’est-on préoccupé de tout cela avait-onl 
même à s’en préoccuper dans cette organj® 
sat-ion fruste de Roubaix où l’hôpiitàl est ’a 
proche ressource parce que -la .plus écoraoM 
inique à la bourse patronale, ainsi que® 
dans les accidents du : (travail... Et on s’é® 
tonne que le secrétaire .général n’ait pas» 
voulu .assumer la responsabilité de se con® 
tenter d’à .peu près- pour le moment, de;ll 
s’endormir à l’heure décisive « et de laisse» 
faire » en dehors de nous, une loi qui ap-M 
porterait, comme dan» les pays voisins, un -'. 
réveil plutôt pénible aux praticiens, stupéï 
faits. Où seraient .alors les- « mauvais ber J 
gers ».? 

5° Je termine en relevant une insinua® 
tion qui -aurait voulu être- fielleuse mai® 
fera sourire tous ceux (majoritaires ou opsj 
posants) qui .assistèrent, à la dernière as-1 
semblée générale de l’Union. Donc, l’Ano® 
nyme dit : « Est-il vrai'que les dirigeant» 
de l’Union passés maîtres dans l’art de me® 
ner les .assemblées-, ont arrêté les dise us® 
si-ons qui tes gênaient, en profitant de laJ 
faiblesse de .leurs adversaires et de l’a van® 
tage que donne la possession du bureau?-® 
J’en appelle à « tous- » les délégués car® 
c’est une question, de fait — ou plutôt de* 
bonne foi. Ai-je arrêté un seul orateur® 
et même une- seule phrase ?... Pas assez® 
certainement car il est des -mots malheu-H 
reux et discourtois, adressés au bureau® 
que, par un scrupule .exagéré d’impar-® 
lité, j’eus le -tort de laisser passer. On put te 
même dire que la violence de- certains ou-. j 
posants a plutôt nui à leur cause. Est-ce ''à S 
ce que l’Anonyme appelle leur « faiblesse ».® 

Je suis persuadé, mon cher confrère, qu’il 1 
m’est suffisant de faire appel- à votre cour-® 
toisie. que je connais, pour vous prier ie 1 
vouloir bien insérer cette lettre dans votre® 
.prochain journal et, vous en remerciant à 3 
l’avance, je vous prie d’agréer l'assurance® 
de mes .sentiments les meilleurs. 

Lé ' Président ' '-"G 
D r DECOURT, fl 


Collège de France 


Institut d’hydrologie et de climatologie 

(année scolaire 1925-1926). 

L’enseignement comporte deux groupes de.J 
conférences : 

Conférences faites à la Faculté de méde-1 
cine, à 18 h., au laboratoire du professeur® 
Desgrez, 21, rue de TEcote-d.e-Médecine. —1 
Hydrologie général© (prof. G. Urbain ; IM.. P. 1 
‘Urbain chef des travaux ; iM. Poirot-Del-1 
peeh, chef d© laboratoire). — Chimie biolo-® 
gique appliqué© à l’hydrologie (prof. Des-3 
grez, MiM. Bierry. Lescœur et Violle). — Hy- 1 
drologie et climatologie médicales (prof. -1 
Rathery, M. Baudouin ; tes jeudi et vendre-1 
di jusqu’au- 25 février). 

Conférences .faites au Collège de France-, à i 
18 h., à 1'.Amphithéâtre de chimie, salle n° 1 1 
(prof. Moureu, M. Lepape ; le mercredi jus- J 
qu’au 3 février). — Physique hydrologique 1 
et climatique (prof. d’Ansonval). — Hygiène 1 
hydrologiqu© et climatique, (prof. Bordas). 1 
— Les conférences de MM. d’Arsonval et .3 
Bordas auront lieu à partir de mars. 


NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommei.1 , agitation; 
insomnies , etc .. . 


ALLONAL 


1 
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Doses: 

1ô4cornpnmès par jour et plus 

N.B-LAIIonal’Roche ne contient 
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ni aucune substance du tableau 0s 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 

FAME LONGUET Alumine lactique. 

Auto-intoxication intestinale et ses conséquences. 
Comprimée de 0 gr. 30, 3 à 4 comprimés, 3 fois 
par jour. 

C1TR0S0D1NE c, 

Affeotions gastriques. Vomissements des nourris¬ 
sons. Action sur la viscosité du sang. 

Comprimés de 0 gr. 25, 4 à 8 comprimés, deux ou 
trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


PROTEINASE MIDY 

Extrait de Marron d’Inde, d’Hamamelis, de Cu- 
pressus, poudre de Surrénale, de thyroïde, d’Hypo- 

2 à 4 comprimés par jour. 

PIPERAZINE MIDY Granulé eflervescent. 

Goutte, Rhumatisme, Arthritisme, Uricémie. 

2 à 6 cuillerées à café par jour. 

Laboratoires MIDY, 4, rue du Colonel Moll, Paris. 


IVE'Df'IIVili' Farine de germe de blé dégraissé, 
llinlulllla caractérisée par sa richesse en phos¬ 
phore organique (lécithine). 

Reconstituant reminéraliBaut de très grande 
puissance indiqué à doses différentes à tous les 
âges. 

PAINS POUR DIABETIQUES. 

Un pain pour ohaque sévérité de régime. Le plus 
sévère : « Pain de Gluten » contient seulement 5 à 

7 % d’hydro-carbonés. Puis, « Pain d’Aleurone », 
15 à 20 % d’hydrocarbone ; « Spécial diabétique », 
30 à 35 %. 

Pains frais aux amandes et au soja. 

Produits HEUDEBERT, à Nanterre (Seine). 


I1VATVÏU eT1 P° mmade contre eczémas, ulcè- 
11 tll 1 I IfL res, escarres, brûlures, prurits et 
toutes lésions ou irritations de la peau. 

Inotyol poudre 

Traitement des intertrigos, toilet te des nouveaux-nés 
Inotyol suppositoires | 

Traitement des hémorroïdes, fissures, eczéma anal. 

Inotyol ovule 

Traitement des métrités, leucorrhée, 
eozéma vaginal. 


SOLUTION PALITALBERGE Sfir 

rhydrophosphate de Chaux). 

Affeotions pulmonaires. 2 à 3 cuillerées à soupe 

KOLARSINE PAllTAEBERGE 

Kola, Quina, Noix vomique). 

Anémie, Convalescence, Paludisme. 4 à 6 pilules 
par jour. 

Laboratoires PAUTAUBERCE, 10, rue de Constan- 
tinople. 


TDini rilUE 1 Sels calolques assimilables. 

1 IliliUnti Tuberculose. — Anémie. — 
Convalescence. — Comprimés : 1 à chaque repas. — 
Cachets : 3 par jour — Granulé : 2 mesures à 
chaque repas. 

DFDTAI MINI? Pe P tone de Viande et de 

I ïll 1 ALlllIllIj Poisson. Extrait d’œuf et de 
lait. Médication antianaphylaotique polyvalente. 

Indications : Migraines, Urticaires, Troubles 
digestifs par assimilation défectueuse. Colites, 
Prurits, Eczémas, Strophulus, Asthme. 

Laboratoire des Produits SCIENTIA, 21, rue Chap- 
tal, Paris. 


ZOMINE Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1* Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2° Zomine en paillettes, dosées à 50 °/° (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmacie du PALAIS ROYAL, 10, rue Richelieu, 
Paris. 



A LA SOCIÉTÉ DE PSYCHOTHÉRAPIE 


11. Dupuy de Frenelle expose le rôle de la psychoanesthésie 
dans la préparation du malade à l’operation 



Paul Farez a démontré qu’un malade 
mis en état d’hvpoesthésie par l’adtminis- 
tration de quelques centicubes de chlorure 
d’éthyle est rendu beaucou.pi plus sensible 
à la suggestion. Chez beaucoup de sujets 
le moral est le principal sputien dlu physi¬ 
que. « C’est surtout chez eux, dit M. Du¬ 
puy de Frenelle, que la préparation mora¬ 
le au choc opératoire peut jouer un rôle 
important. 

» Cette préparation se fait en trois éta¬ 
pes successives. 

a La première étape agit sur le système 
nerveux légèrement excité par l’angoisse 
au moment de la décision opératoire. Elle 
consiste surtout en une sorte de trans¬ 
mission de confiance qui rassure le malade 
sur l’inocuité de l’opération. 

» La deuxième étape agit, la veille de 
l'opération, sur le système nerveux déjà 
calmé par le recueillement dans une cham¬ 
bre imprégnée d’une atmosphère de con¬ 
fiance et déjà influencé par l’action de la 
première étape. 

» La troisième séance agit sur le sujet 
déjà préparé par les deux premières étapes 
et par une injection préalable sédative de 
scopo-morphine. L’idéal est qu’à ce mo¬ 
ment le malade calme et confiant pense de 
lui-même : « Je vais m’endormir facile¬ 
ment, sans aucune sensation désagréable. 
3 o suis sûr de me réveiller ; et il est très 
probable que je ne vomirai pas après l’opé¬ 
ration. » A ce moment intervient la psy¬ 


choanesthésie qui doit couronner l’œuvre de 
préparation morale. 

» Cette méthode utilise l’évanouissement 
de la conscience, obtenu par le chlorure, 
d’éthyle donné à petites doses, pour agir 
avec plus de puissance d’imprégnation sur 
le subconscient. Grâce à mon masque qui 
'administre le chlorure d’éthyle goutte par 
goutte et qui permet d’espacer la chute 
des gouttes autant que cela est nécessaire, 
l’anesthésiste va pouvoir doser très pro¬ 
gressivement la lenteur du départ et la 
progression de l’éloignement de la cons¬ 
cience pour agir sur le sub-conscient, Les 
quelques paroles prononcées à c© moment 
par l’anesthésiste et l’influence de son 
rayonnement suggestif provoquent sous 
] 'influence de l’hypo-anesthésie progressi¬ 
ve une action plus puissamment active de 
transmission de volonté, de pensée, d’éner¬ 
gie sur le subconscient. 

» Le sommeil artificiel, tout comme le 
sommeil naturel, est notablement influen¬ 
cé par l’atmosphère psychologique dans la¬ 
quelle se trouve le sujet pendant que le 
sommeil l’envahit. En adjoignant la sug¬ 
gestion à l’anesthésie, la quantité d’anes¬ 
thésique nécessaire pour entretenir le soin- ' 
meil sera diminuée, le sujet conservera un 
meilleur souvenir de l’opération, les suites 
opératoires seront parfois heureusement 
influencées et le choc opératoire en sera 
allégé. » 


Migraines - Névralgies - Douleurs nerveuses 
Règles douloureuses 



En Pulvérisations 



Préventif 


SEPTICEÏ» 


GRIPPE 


Injectable 



Spécifique 


Liste des candidats admis â la P apreuue 
de l’examen d’agrégation de médecine 


Chimie 

Académie de Paris 

Giroud. . . .. 30 points 

Sannite. 33 

Académie d’Alger 

Wunschendorff.... 35 


Physique 

Académie de Paris 

Fabre. . 35 

Académie de Lyon 

Kofman. . . . . SI 

Chevalier. 30 

Académie de Strasbourg 

Benoit. . .. 38 points 

Courrier. 38 — 

Oberling. . . . .! 34 _ 

Dognon. . . 33 


Manceau. 


Pharmacie 


34 



le plus 

ACTIF 

le plus 

AGRÉABLE 


le plus 

MANIABLE 

des 

SÉDATIFS 

NERVEUX 

R. C. Seine N" 147.023 




Trousse de prophylaxie anti-vénérienne <y/ a Mario® 


IpeiMAIADIES ViHERiMIÏl 


G-Modèle 9fns 
P*. Modèle 4f50 


Üay toutef lej bonnes pharmacie^ 
Echant .40 Rue d'Énghien _ ’Pazid 
Lab— S MARCHAND ücLtROY- Amiens 


Opothérapie Biliaire 

PILULES du O 1 DEBOUZY 

0 gr. 30 d’extrait de Bile par pilule 

P. LONGUET, 34. rue Sedaine, PARIS-XI 6 


OPOCALCIUIII 

GUERSANT 
RECONSTITUANT PHYSIOLOGIQUE 


STAPHYLOTHANOL 

Traitement des staphyloccooies 

Par les sels de bismuth radifère 
Ampoules pour injections intramusculaires 

VISCOSERUM 

Sérum reminèralisant et sensibilisant 
du système nerveux 

Ampoules pour injections intramusculaires 

Muthanol 

Néolyse 

Néolyse Radioactive 
Triradol 

Laboratoire G. FERMÉ 

55 , Boulevard de Strasbourg -- PARIS (io*) 
_____ B. C. Seine 143.981, 


TRIDIGESTINE DALLOZ 

GRANULÉE 








































































































MARDI DERNIER A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


M. le Professeur Vincent revenant sur la 
communication de M. Bezamçon sur les 
spirochètes des affections pulmonaires, 
rappelle que ses propres travaux, et ceux de 
nombreux auteurs ont établi l’identité abso¬ 
lue entre les spirochètes découverts dans la 
bronchite hémorragique et ceux que l’on 
retrouve dans l’angine dite de Vincent. 

M. Valude apporte une observation d’iritis 
syphilitique aiguë à forme hémorragi¬ 
que. 

L’auteur signale les résultats remarqua¬ 
bles qu’il a obtenus chez ce malade par les 
injections de quinby. 

L’attaque d’iritis, dit-il, a été guérie en 
15 jours alors qu’avec le traitement mercu- 
. riel classique, il est habituel de voir une 
iritis durer environ un mois et six semai¬ 
nes. 

M. Fernand Arloing et A. Dufourt, de 
Lyon, présentent une intéressante com¬ 
munication sur le virus tuberculeux 
filtrant. 

Non seulement l’agent de la tuberculose 
peut avoir la forme bacillaire sous laquelle 
on le connaît et l’étudie depuis longtemps, 
mais encore, ces auteurs ont montré que, 
dans les lésions de la tuberculose infantile 
(adénite tuberculeuse, tuberculose du pou¬ 
mon, méningite tuberculeuse), le virus tu¬ 
berculeux pouvait s’y trouver sous une for¬ 
me invisible, si petite qu’il est capable de 
traverser la porcelaine d’une bougie fil¬ 
trante. 

L’inoculation au cobaye des filtrats de 
ces lésions donne dans plus de 50 % des cas 
.une tuberculose de cet animal. Tantôt, il 
meurt extrêmement amaigri et l’on trouve 
de® bacilles tuberculeux typiques dans ses 
ganglions lymphatiques sans lésions visi¬ 
bles, tantôt, plus rarement, il succombe à 
une tuberculose de forme habituelle. 

Enfin, ces chercheurs ont réalisé l’infec¬ 
tion intra-utérine du fœtus pendant la ges¬ 
tation en inoculant à la mère des filtrats 
contenant le virus tuberculeux invisible. 

Jointes aux observations d’autres au¬ 
teurs, ces expériences comportent peut-être 
des conséquences et des déductions très 
importantes relativement au problème de 
l’hérédité du germe tuberculeux. 


Présentation d’un traité de gynécologie 
écrit en français par un américain 

M. Doléris présente à l’Académie un 
ouvrage de chirurgie gynécologique, édité 
avec luxe et richement illustré, dont l’au¬ 
teur est un de nos confrères de l’Amérique 
du Sud, M. le Docteur. SobrerCasas, de 
Buenos-Ayres. ' 

Ce livre est écrit en français, dans le 
style simple et succinct qui convient à un 
atlas iconographique de ce genre. 

Le texte est de beaucoup dépassé par 
l’abondance, le fini et l’exactitude des figu¬ 
res au nombre de 37. 

Chacune de ces planches en couleur est 
une démonstration technique qui équivaut 
à une description. 

M. le Docteur Sobre-Casas s’est limité à 
une catégorie d’interventions qui cadrent 
avec le titre de son ouvrage « Gynécologie 
chirurgicale génitostatique », et qui sont 
strictement conçues dans une orientation 
strictement réparatrice et conservatrice.' 

M. Tuffier apporte quelques suggestions 

sur la réorganisation du service de 

santé militaire. 

Il préconise une organisation aboutissant 
à une réduction des effectifs médicaux mi¬ 
litaires pendant la paix et à l’adaptation 
pendant la paix des médecins de complé¬ 
ment et des étudiants en médecine permet¬ 
tant d’obtenir un service de santé suffisant 
pour assurer, en cas de guerre, la sécurité 
de nos soldats. 

L’académie décide de nommer une com¬ 
mission pour étudier la question. 

La tuberculose pulmonaire expérimentale 

Aucune des méthodes classiques de trans¬ 
mission de la tuberculose n’a permis, jus¬ 
qu’ici, de réaliser systématiquement, chez 
l’animal, des lésions pulmonaires identi¬ 
ques à celles qui caractérisent la tubercu¬ 
lose humaine. MM. G. Petit, L. Panisset et 
P. Kfouri, opérant à l’Ecole d’Aifort sur 
des grands et petits animaux, y sont parve¬ 
nus en portant le bacille directement sur 
le poumon. 

Ce résultat n’est pas sans importance 
pour l’orientation des recherches sur l’évo¬ 
lution et le traitement de l'a tuberculose. 


Théodore Chapin Beebe 


Création du poste de médecin 
de l’Administration du Gouvernement 
général de l’Algérie 

Ce médecin aura pour mission de diriger 
et, de contrôler l’action du service médical 
dans toutes les questions relatives .à l’admi¬ 
nistration du personnel des administrations 
publiques. Son action s’exercera sur l’ensem¬ 
ble du territoire de la colonie. 

Toute opération de clientèle privée lui sera 
rigoureusement interdite, sous peine de • li¬ 
cenciement immédiat. 

Ce médecin aura droit à un traitement an¬ 
nuel de 31.250 francs (traitement principal de 
25.000 francs majoré de l’indemnité algérien¬ 
ne de 25 p. 100) ; il percevra en outre, dans 
les cas où ils sont prévus par ies règlements 
les honoraires de visite médicale exigés des 
candidats aux fonctions publique.^ ; il bé¬ 
néficiera enfin, s’il y a. lieu, des indemnités 
pour charges de famille allouées aux fonc¬ 
tionnaires .algériens dans les mêmes condi¬ 
tions qu’en .France. 

Il sera affilié à la Caisse des retraites de la 
colonie. 

11 aura droit au remboursement de ses 
frais de déplacement d’après le barême pour 
les chefs de service. 

iLes candidats à cet emploi devront être 
âgés ide 40 ans an plus au 1 er janvier 1926 ; 
ils auront à adresser; - avant le 15 février pro¬ 
chain, au Gouverneur général de l’Algérie 
(secrétariat général) ; 

.1° Une demande sur timbre (signature léga¬ 
lisée) ; 

'■2° Une expédition de leur acte de nais¬ 
sance ; 

3° Un extrait de leur casier judiciaire ; 

4° Un certificat de bonne vie et mœurs ; 

<5° Une copie de leurs états de services mi¬ 
litaires ; ; 

;6° Un.-certificat délivré par un médecin as¬ 
sermenté de \ejir résidence et constatant 
qu’ils ne sçnt ' atteints d’aucune maladie ou 
infirmité Incompatibles avec un exercice 
aetif'de-la profession médicale ; 

è Une notice retraçant leur curriculum 
au point de vue médical (études, stages 
italiers, travaux publiés, distinctions 
obtenues, fonctions précédemment ou actuel¬ 
lement exercées, etc...). Les candidats pour¬ 
ront joindre à cette notice tous documents ou 
références-susceptibles d’être pris -en consi¬ 
dération pourvl’appréciation de leurs titres. 

Les titres des candidats .seront examinés 
par une commission comménatit des repré¬ 
sentants de l’administration et de la Fa¬ 
culté de médecine d’Alger. Cette commis¬ 
sion soumettra au gouverneur général des 
propositions en vue desquelles celui-ci pro¬ 
cédera 'à la nomination qui interviendra le 
1 er avril au plus tard. Le candidat nommé 
percevra dès son entrée en fonctions les émo¬ 
lument ci-dessus indiqués : mais il ne sera 
définitivement titularisé flans son emploi 
qu’après une année, de stage. 


Le docteur Théodore Chapin 1 Beebe vient de 
mourir à Bayonne. 

Il fut. parmi les premiers Américains que 
l’amour de la France et la passion du devoir 
amenèrent en Europe au début de la guerre. 
Dès le printemps de 1915 jusqu’à la fin des 
hostilités, secondé toujours par sa femme, li¬ 
se dévoua à la cause des Allies. 

Il fit d’abord partie du « British Medical 
Corps », travaillant jour et nuit à l’hôpital 
afiglo-bel-ge de Calais. On lui confia là un 
poste spécial, grâce à l’influence du R-egiùs 
Professeur de médecine à Oxford, D r Osler. 
Vers la fin de l’année, il entra dans les servi¬ 
ces, de P « American Ambulance », à l’hôpi¬ 
tal de Nèuilly, comme directeur du laboratoi¬ 
re pathologique. C’est, dès ce moment, que 
lui et sa femme commencèrent à se faire con¬ 
naître si sympathiquement des Parisiens. 

Les Etats-Unis n’étaient pas encore entrés 
en guerre. Dès l’arrivée du corps expédition¬ 
naire américain, le D r Beebe s’enrôla dans le 
c.orps médical de l’armée américaine et au 
mois de juillet M7, nous le trouvons à la 
première Division U. S. A., à l’hôpital de 
Gondrecourt (Meuse), où il resta jusqu’en fé¬ 
vrier 1918. Il fut affecté ensuite à l’hôpital 
d’évacuation n° 1, à Toul, qu’il ne quitta 
qu’à sa démobilisation, en janvier 1919. 

Depuis la guerre, il poursuivit à l’Institut 
Pasteur, sous la direction du professeur 
Weinberg, des recherches bactériologiques 
d’un haut intérêt. Il dirigeait en même temps 
le laboratoire de l’hôpital américain de Neuil- 
ly. 

W. M. F. 


Les nouveaux professeurs 
de la Faculté de meuecine de Paris 

Le Conseil de la Faculté a procédé a 
l’élection destinée à désigner les. profes¬ 
seurs des chaires vacantes. 

Pour la chaire de pathologie expérimen¬ 
tale, M. le Docteur Rathery, agrégé à la 
Faculté de Médecine de Paris, a été dési¬ 
gné à l'unanimité de 37 votants. 

! Pour la'chaire de bactériologie, M. le 
Docteur Lemierre, agrégé à la Faculté de 
Médecinç de Paris, a été désigné par 26 
„voix contre 11 voix à M. le Docteur Phili¬ 
bert, agrégé à la Faculté de Médecine de 
Paris. 

En deuxième ligne, pour la chaire de pa¬ 
thologie: expérimentale, M. Charles Richet 
fils a été'désigné par 36 voix.; pour la 
chaire de bactériologie, M. Philibert a été 
désigné à l’unanimité en deuxième ligne. 


N E ROI N E. 
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Reconstituant par excellence 

Demander le Catalogue 118,FaubourgS^Honoré Paris 


Vous n’avez pas encore fait 
la vraie Zomotherapie 
si vous n’avez pas employé la 

ZOMINE 


qui , du Profe 


u CHARLES RICHET 


musculaire > cru, P ur ’ sec et t0taî ’ 
° ,s plus actif que la viande crue 



^ V€ c la ZOMlN 


©1 



DEVX 

PRÉPARATIONS 


1- ZOmiliE lltTÉGRflLE 

En poudre (Etiquette 
rouge). 

Traitement intensif de la 
tuberculose. 

2°Z0IYimE en PAILLETTES 

Dosées à 50 "l 0 (Eti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très 
soluble et d’une odeur 
agréable est recomman- 
x unémiques, aux 


efaites du muscle 


• Rochctlc-Pallicc (Charen 
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INSUFFISANCE SÉCRÉTOIRE - GASTRITE - ENTÉRITE 

OR TH O-GA S T RI NE 

Suif. - Phosph. - Bicar. - Citrate de soude 

(en prises pour un verre) 

ürtMWIiï RATIONNELLE - SOLUTION LIMPIDE - Facile à hoir* 

ÉCHANTILLONS : laboratoire A. LE JBLON» 
U. me Gny-Lussae. PARIS (V-) 


SANATORIUM DE LA 

MALMAISON 


En réponse à notre enquête- sur la reprise 
des relations scientifiques avec l’Allemagne, 
M le D>- H. Judet, ex-interne des hôpitaux 
de Paris, docteur è,s-sciences, non® fait -con¬ 
naître qu’il est partisan résolu des. relations» 
scientifiques avec l’Allemagne. 


Des Inconnus badigeonnent -la nuit, de 
peinture 'r-ouge, la s-tat-ue du docteur Piniel,, 
élevée devant l’hospioe de Ha Sâlpêtrière. 


des Docteurs ANTHEAUME et B0I1R 

4, place Bergère, RUEIL (S.-et-O.) Tél.27 

TRAITEMENT 

des AFFECTIONS NERVEUSES 
des PSYCHOPATHIES 
èt des MALADIES de la NUTRITION 

Kl aliénés, Di contagieux Prix forfaitaire sacs supplément 


Grains de CHARBON TISSOT 


Par leur forme, pur leur arôme, agissent mieni que les laxatifs. 

F FIÈVRES, NAUSÉES, RENVOIS, CONSTIPATION, ET C.^ai 

P'i/ne ouilltrée à café aux repas.- 34 , Boulev. de ciiohy, pauis. 
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B Les valeurs en bonne santé et les autres 


Lorsque les'projets financiers seront votés 
■la Bourse retrouvera probablement une 
■bonne part de l’activité qu’elle a perdue de- 
■p-uis décembre. 

■ Il ne faudrait peut-être pas attendre ce 
■moment pour acheter certaines valeurs que 
u .peut se procurer encore à des cours fa- 


Signalons parmi les minières, qui seront 
■ au premier plan, l’action Malfidano* valeur 
■de zinc que nous croyons appelée à des 
"cours très élevés. 

Le conseil d’administration a profité des 
bénéfices très importants des trois derniers 
■exercices pour aménagef les gisements en 
^vue d’une exploitation intensive, ces travaux 
[neufs ayant été passés au compte de profits 
Set pertes, les dividendes n’ont progressé que 
■très modestement, 

T Des renseignements précis nous permettent 
[d’affirmer que cette période est terminée et 
que l’exercice en cours rendra à la société 
Malfidano la place qu’elle occupait avant la 
feuerre parmi les premiers producteurs’ de 
feinc d’Europe. 

■ Une première étape de hausse est immi- 
Biente, si nous on jugeons par les achats dis¬ 
crets d’un groupe très bien informé. 

J. V. 


NOUVELLES DIVERSES 

...... Paul. Reiss-, licencié ès-snienees 

-[nommé ipré-parateur du centre régional de 
■lutte contre le cancer de Strasbourg. 

m Guidon directeur de l’Office public 
■ d’hvsiène sociale de la Seine, vient d’être 
Komméi préfet du Tarmet^Garonme, 


AFFECTIONS pTl 
STAPHYLOCOCCIQUES 



'EBMMW 


2 à 3 cachets ? par jour 


Furonculose 

anthrax , 
acné 



Là GRANDE MARQUE FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment des Enfanta 


A MARSEILLE 

La suite de maire 

des carnets médicaux 

Neuvième et dernière affaire 

Tout au moins dernière affaire de la 3° 
tranche, .car on nous promet une troisième 
tranche pour le mois d’avri.1. -Quand' nous se¬ 
rons à cent.,.. 

Le D r Coulanges est le héros de cette- neu¬ 
vième affair-e. 11 est poursuivi seul, aucun 
pharmacien n’étant « directement » son com¬ 
plice. Dans son réquisitoire M. le substitut 
P,rades nous apprendra, que les pharma¬ 
ciens qui ont exécuté les ordonnances- du D* 
Coulanges -sont indombrables. Tous les phar¬ 
maciens de Marseille, peut-être. Evidemment 
ils- n’auraient pas tenu dans l'enceinte- de la 
5 S Chambre. 

Le D 1 ' Coulanges est accusé -d’avoir déta¬ 
ché des bulletins de visites pour des visites’ 
qu’il n’a pas faites, ou d’avoir détaché plu- ; 
sieurs bulletins pour une seule visite. 

Il s’en défend, avec énergie, et même avëc 
une certaine .véhémence. On ne saurait lui 
en faire’ grief. . 

Le président Al-ibert le iai-sse s’expliquer 
sans contrainte, avec son habituel souci de 
rechercher toute la vérité, dans l’unique in¬ 
térêt de la justice. M. Alibert est au surplus 
le seul que la longueur des débat» et la ré¬ 
pétition de ces fastidieux débats ne semblent 
pas avoir lassé. Sa patience est inépuisable, • 
et — extérieurement tout au moins- — il ne 
paraît pas, comme tout le monde en avoir... 
assez. 

:M. le bâtonnier Nathan, au nom de l’Etat, 
dépose des -conclusions, sans éprouver au¬ 
trement le besoin de les développer une fois 
de plus. 

M e Poilroux, manifeste le même- enthou¬ 
siasme modéré à déposer lui aussi, ses con¬ 
clusions au nom du Syndicat des médecins.' 

Le réquisitoire très soigné et parfaite¬ 
ment ordonné de' IM', le substitut Prade-s se 
ressent néanmoins des efforts qu’il a précé¬ 
demment fournis. C’est la neuvième fois 
qu’il intervient. A noter, pourtant un- argu¬ 
ment inédit et tout au moins curieux. Jus¬ 
qu’ici il a reproché aux médecins inculpés 
d’avoir présenté des' notes -d’honoraires al¬ 
lant croissant d’année en année. Au D r Cou¬ 
langes, il reproche d’avoir présenté des no¬ 
tes d’honoraires allant au contraire en. dé¬ 
croissant. de 1321 à 1323. Ce grief interchan¬ 
geable a vraiment quelque chose du sabre de 
M. Prudhomme. 

M e -Duplan-té prononce ensuite une très 
éloquente plaidoirie en faveur du D r Cou¬ 
langes. 


Le docteur Jean Mattéi et le pharmacien 
Jean Gilles sont condamnés à 2 mois de 
prison sans sursis. 


La 5° chambre de Marseille, a rendu un ju¬ 
gement longuement motivé en vertu duquel 
le docteur Jean- Mattéi, dont le cabinet, est 
67, Grand’Rue'f s-t condamné- à 2 mois de pri¬ 
son, à 3.000 francs d’amende et à 11.230 fr. 
de dommages et intérêts -compensateurs en¬ 
vers l’Etat. 

Le pharmacien Jean Gilles dont l'officine 
est établie au numéro 74 de la Grand’Rue, 
est -condamné en vertu du même jugement à 
2 mois de prison, à 3.000 francs d’amende et 
à 61.689- francs jj.e dommages et jmtérêta. en¬ 
vers l’Etat. 

C’est la première fois dans- la deuxième 
série des carnets médicaux, que la peine 
■d’emprisonnement, -est prononcée par le tri¬ 
bunal, sans être mitigée -par la loi de sursis. 


Création d’assistants 
à l’asile publique Sainte-Anne 


Le .préfet de la Seine- vient de prendre 
T-arrêté suivant.: 

Article premier. — U est créé au pavillon 
de chirurgie de l’Asile clinique trois emplois' 
d’assist-ant, non rétribués, savoir : u-n assis¬ 
tant d'ophtalmologie ; un assistant de .radio¬ 
logie ; un assistant d'oto-rhino-laryngologie. 

Art. 2. — Les- titulaires de ces emplois se¬ 
ront nommés'pour. 3.'années, par décision 
préfectorale sur présentation du chirurgien 
en chef des asiles et sur proposition du di¬ 
recteur des affaires départementales. 

Leur mission pourra être renouvelée. 

Us- auront le titre d’assistant de (ophtal¬ 
mologie, radiologie ou oto-rhino-laryngolo¬ 
gie) au pavillon de chirurgie de l’Asile cli¬ 
nique. 

Art. 3. — Ils seront placés sou-s la respon¬ 
sabilité du chirurgien en chef. 

Au c-as de nomination- d’un nouveau chi¬ 
rurgien eh chef, celui-ci aura la faculté soit 
dé lès conserver auprès de lui, soit de pro¬ 
poser leur licenciement. 


A la Société de Psychologie 


mm. Laignel-Lauasüne et Pierre Kaiin 
présentent une psychose de compensation 
chez une schizoïde 


Il s’agit d’une jeune fille de 29 ans, infir¬ 
mière, chez laquelle apparaît dès l’enfance 
une propension particulière à la rêvasserie 
et à la recherche des symboles dans les 
choses. 

D’hérédité lourde, de caractère cyclothy¬ 
mique, elle se renferme dans une vie inté¬ 
rieure intense qui gravite autour de deux 
complexes freudiens : l’un sexuel et l’alitre 
sentimental, autour desquels s’est cristalli¬ 
sée sa psychose de compensation en oppo¬ 
sition avec la réalité grise de son métier 
d’infirmière et de sa situation de fille sans 
amant et sans mari. 

Une tentative peu sincère de suicide l’a 
faite hospitaliser : des raptus coléreux l’ont 
amenée au service d’isolement. 

Ce cas est intéressant en ce qu’il concré¬ 
tise les derniers travaux parus sur la schi- 
zoïdie et les psychoses de compensation. 


MODIFICATION AU REGLEMENT 
DE L’AGREGATION DES FACULTES 
DE MEDECINE 


(3BIESB 

aux principes utiles du O-YTX 
Spécifique de l’ Hypertension 
NON vaso=constricteur 



RÉGULATEUR du TRAVAIL du CŒUR 

Diurétique, Antialbuminurique, 
Antihémorragique (Ménopause, etc.) 
Antiscléreux. 

6 à 10 Pilules par jour entre les repas. 

Laboratoires du D' M.LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16«) 


Tîsr 


R. C. Seine I 


L'article 9 de l’arrêté du 14 mars 1924 est 
complété ainsi qu’il suit : 

« Sont, également dispensés de cette épreu- 
vre, mais seulement pour la session, qui s’-ou- 
vrira en mars 1926 pour la 2 e épreuve, les 
oto-rhino-Laryngologistes et les ophtalmolo¬ 
gistes des hôpitaux no-mmés au concours 
dans les villes de facultés avant le 14 mars 
1924. » 

'L’article 12 du même arrêté est modifié de 
la manière suivante : 

11° Anatomie pathologique : 

ire division section B. 

3« division.' 

Toutefois, les candidats inscrits -à la ses- 
'si-on ouverte en 1926 en vue des épreuves de 
la 11 e ^catégorie et provenant de 1-a l re divi¬ 
sion, section A, conserveront le droit de se 
présenter aux épreuves -de cette U 8 catégorie 
pour cette-.session et les deux suivantes. 


Asiles publics d’aliénés 


M. le •docteur Petit, médecin chef de ser¬ 
vice des asiles de la Seine, à dater du 19 dé¬ 
cembre 1925, -a été maintenu -provisoirement 
d-anis les fonctions de directeur médecin de 
l’asile agricole de Chezal-Benoît.- 
Mlle le -docteur' Pascal, médecin chef de 
service à l'asile public d’aliénés de Châlons 
(Marne), a été nommée directeur médecin de 
l’asile public d’aliénés de Moi-sseUes en rem¬ 
placement de LM. le docteur Naudas'cher, ap¬ 
pelé -à .d’autres fonctions, -et a été comprise 
dans le cadre des asiles de la Seine, à dater 
de son installation dans son nouveau poste. 
• Un poste de médecin chef de service est 
actuellement -vacant à l’asile publié d’aliénés 
de Châlons-sur-Marne (Marne). 


I CLINIQUE SANATORIUM 

DU 

Château de Port-Neuf 

POUR LES ADULTES ET LES ENFANTS 


Les malades trouoent au Châleau 
de Port Neuf le confort le plus mo 
derne dans un site agréable L’Eta¬ 
blissement est situé en bordure de 
la mer et il est entouré d’un immenst 
parc très boisé 

Prix extrêmement modérés, infé 
rieurs A ceux de la plupart des 
hôtels 

Pour tous renseignements,écri 
te à Madame le D' RAYTON, 
dlrectrice-Propriétalre, Chftteau 
de PORT-NEUF, La Rochelle 
(Charente Inférieure) 


NOUVELLE BRÈVE 


L’Association des Etudiants en Médecine 
de Paris a donné dernièrement à l’hôtel Cla- 
, ridge, un bal de la Médecine Française, au 
profit de la caisse de secours de l’Association 
et du Sanatorium des Etudiants. 


| Granules deCatillonl 

. 0,001 EXTRAIT TITRÉ I 


STROPHANTUS 


ie diurèse rapide, relèvent vi 


l’Académie en 1889; < 


II 

_ _|________,—it ■ 

ASYSTOLIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARDS.eto. 9 

_ Effet Immédiat, — innocuité, — ni intolérance ni vasoconstriction, — on peut en laire un usage continu. ^ 

f^ranulesdeCatillon Jll ~ 1 ” 

0 Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinie 

0 Nombr 

U 


■e ic Strophantus sont inertes, d’autres toxiques; les teintures sont infidèles, exiger la Signature CATILL0N 
&rls de l'académie de JSdoisciai pour “ittopianms et gtrophaatiBe”, Médaille d’@t gxpos. pair. 1900. 
Soûl* St-Martin Paris, — R, C. Seine. 


FACMINE LONGUET 

Alumine lactique 

M>£ST PAS m FERMENT 

Son dédoublement dans l'intestin donne toujours 


I ODA LOS E GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Découverte en 1896 p, h l. GALBBUH, Docteur sn Pbarmacis 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme. 

.. — - alose agissent comme o n gramme dlodure alcalis 

; Laboratoire GALBRUN. I et 10, f do Pem-Vust, PARIS 




en proportion constante : 

ACIDE LACTIQUE naissant = antimicrobien 

ALUMINE gélatineuse = antitoxique 

Auto-intoxication intestinale, Diarrhées, Colites : 

3 à 4 comprimés trois fois par jour 

Laboratoires P. LONGUET, .34, rue Sedaine, Paris 


























































SERVICE DE SANTÉ 

NOMINATIONS 

Au grade de médécin inspecteur général : 

M. le médecin inspecteur Fournial (H.-F.- 
P.), en remplacement de M. le médecin ins¬ 
pecteur général Bassères, placé dans la sec¬ 
tion de réserve, à compter du 23 novembre 
1925 (pour prendre rang à la date du 23 no¬ 
vembre 1925). 

Au grade de médecin inspecteur . 

M. le médecin principal de Ire classe Vis- 
becq (F.-M.-H.), en remplacement de M. le 
• médecin inspecteur Cauvet, placé dans la sec¬ 
tion de réserve. 

M. le médecin principal de Ire classe Laf- 
îorgue (B.-J.-M.), en remplacement de M. le 
médecin inspecteur Fournial, promu (pour 
prendre rang à la date dû 23 novembre 1925). 

MUTATIONS 
Armée active 

. Médecin principal de Ire classe : 

M. Lahaussols (Henry), du ministère de la 
guerre, direction du service de santé, est af¬ 
fecté comme médecin chef de l'hôpital mili¬ 
taire Bégin, à Saint-Mandé. 

Médecin principal de 2° classe : 

, M. Epaulard (Alexis), de l'hôpital militaire 
de Metz, est affecté aux troupes d’occupation 
du Maroc. — Volontaire. 

Médecins-majors de 2 e classe . 

M. Russo, du 23° bataillon de chasse tirs al¬ 
pins, est affecté aux troupes d’occupation du 
Maroc. — Volontaire. 

M. Bolotte (Marcel), du régiment des sa¬ 
peurs-pompiers, est affecté au gouvernement 
militaire de Paris et détaché à l’hôpital mi¬ 
litaire d’instruction du Val-de-Grâce. 

M. Thibault, des territoires du Sud algé¬ 
rien, est affecté au 31° régiment d’infanterie, 
à Paris. 

M. Dillenseger, du 1er régiment du génie, 
est affecté au gouvernement militaire de Pa¬ 
ris, détaché à l’hôpital militaire d’instruction 
du Val-de-Grâce. 

M. Chabardes, de l’armée française du 
Rhin, est affecté au 144 e régiment d’infante¬ 
rie, à Marennes. 

M. Montels, de l’hôpital d’Amélie-les-Bains, 
est affecté aux troupes d’occupation du Ma¬ 
roc. 

M. Verdeau, du laboratoire cehtral de re¬ 
cherches bactériologiques -et sérologiques :■ de 
l’armée, est affecté aux salles militaires de 
l’hôpital mixte de Besançon, laboratoire de 
' bactériologie. 

M. Cochard, des salles militaires de l’hos¬ 
pice mixte de Tours, est affecté aux troupes 
d’occupation du Maroc. 

M. Hugonot, des troupes d’occupation du 
Maroc, est affecté au 5« régiment d’infante¬ 
rie, à Paris. 

M. Bonnet, des troupes d’occupation du Ma- 
\roc, est affecté au régiment des sapeurs-pom¬ 
piers’à Paris. 

M, Lemaire,- du 35 e régiment d’aviation, est 
affecté comme médecin adjoint à l'école du 
service de santé militaire à Lyon. 

Médecins aides-majors de Ire classe : 

M. Buffler, du 35 e régiment d’infanterie, est 
affecté aux territoires* du sud-algérien. 

M. Sauvez, du 13 e régiment de chasseurs à 
cheval, est affecté aux troupes d’occupation 
du Maroc. 

M. Meyer, du 20° bataillon de chasseurs a 
pied, .est affecté aux troupes d’occupation du 
Maroc. 

M. Deslangles, du 520 e régiment de chars de 
combat, est affecté aux tToupes d’occupation 
du Maroc. 

M. Marion, des troupes d’occupation du 
Maroc, est affecté- au 80 e régiment d’infante¬ 
rie, à Castelnaudary. 

M. Bordes-Pagès, du 16 e régiment de dra¬ 
gons, est affecté aux troupes d'occupation du 
Maroc. 

M. Garrigues, du 169 e régiment d’artillerie 
à pied, est affecté aux -troupes d'occupation 
du Maroc. 

M. Petit, du 7 e bataillon de chasseurs al¬ 
pins, est affecté aux troupes d’occupation du 
Maroc. 

SERVICE DE SANTE DE LA MARINE 

A été promu dans le corps de santé de la 
marine, au grade de médecin de Ire classe : 
M. Chandron (René-joseph-Marie), médecin 
de 2» classe, -en remplacement de M. Seznec, 
démissionnaire. 


M. ie médecin de Ire classe Cristau '(Louis- 
Charles-Léon), actuellement en congé sans 
solde et hors -cadres, du port de Lorient, a 
été admis à faire valoir ses droits à la re¬ 
traite, à titre d’ancienneté de services et sur 
sa demande, pour compter du 18 janvier 1926, 
date à laquelle il sera rayé des -contrôles de 
l’activité. 

M. le médecin principal Roux (Léon), mé¬ 
decin chef de l’hôpital maritime de Sidi-Ab- 
dallah, a été désigné pour remplir, cumulati¬ 
vement, les fonctions de médecin chef du 
centre de réforme du 6 e arrondissement. 

A été acceptée, pour compter du 15 septem¬ 
bre 1925, la démission de son grade offerte 
par M. Seznec (Paul-Jean-Charles), médecin 
de Ire classe, du port de Brest. 

M. le médecin de Ire classe Seznec (P.-J.- 
C.) est nommé, avec son grade, dans la ré¬ 
serve de l’armée de mer, pour compter du 
15 novembre 1925, date de sa radiation des 
contrôles, de l’activité. 

M. le docteur Seznec restera attaché au non 
de Brest. 

Par décret en date du 22 novembre 1925, a 
été acceptée la démission de son grade of¬ 
ferte par M. le médecin de Ire classe Jobard, 
du port de Lorient, actuellement en congé 
sans solde et hors cadres. 


NOMINATIONS 

Réserve 

L’officier démissionnaire, dont le nom suit, 
est nommé dans la réserve du corps de santé 
des troupes coloniales, pour prendre rang de 
sa radiation des contrôles de l’activité et par 
décision du même jour, a reçu l’affectation 
suivante : au grade de médecin aide-major 
de Ire classe, M. Temple (René-Marie-Louis- 
Auguste), médecin aide-major de Ire -classe, 
démissionnaire, en résidence 23, rue de l’Ai- 
guillerie, à Montpellier (Hérault), affecté au 
24 e régiment de tirailleurs coloniaux, à Per¬ 
pignan. 

M. le médecin inspecteur Allain, disponi¬ 
ble, nommé adjoint au directeur du service 
de santé du -corps d’armée colonial, en rem¬ 
placement du -médecin inspecteur Audibert, 
appelé à un autre emploi. 


La commission -des spécialités pharma¬ 
ceutiques instituée par arrêté ■ ministériel du 
9 avril 1925, est complétée par l'adjonction, 
des membres ci-après : 

M. le -docteur Dequi-dt, inspecteur général 
des services administratifs. 

;M. Toraud-e, -directeur du laboratoire Bil- 
laut- 147, boulevard Montparnasse, Paris. 


LISTE DES CANDIDATS ADMIS A LA V e 
EPREUVE DE L’EXAMEN D’AGREGATION 
DE MEDECINE. 

4« division. — Chirurgie et obstétrique. — 
Section A. — Chi-rurgie. 

Académie de Paris 

Fey. . ... 31 

Oberlin. . . .. 30 

Académie de Grenoble 

Bonniot. ... 33 

Académie de Lyon 

Creys-s-el... 35 

Guiileminet.. 32 

Pollosson. .._.... 31 

Ricard. . ... .. 30 

De Rougemont. . . . 34. 

Académie de Montpellier 

M-ourgüe.... 31 

Académie de Strasbourg 

Terracol-.... 32 

Weiss. .v... 34 

Académie de Toulouse 
Bout-air-an. . . . ..... 30 


MEDAILLES D’HONNEUR 
DE L’ASSISTANCE PUBLIQUE 

La ' récompense suivante a été attribuée 
pour services- exceptionnels .rendus à l’assis¬ 
tance publique : 

Médaille d’argent 

M. le docteur Vir-ey (Emile-Albert), méde¬ 
cin du bureau de bienfaisance du 4° arron- 
dissenient, "12, rue ; SàintJMierri à Paris." 



CARRON Terpénolhypophosphite sodique 
Cio H16 POS Na 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PH0SPH0RÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de tou’es Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est pnésenté 
trois formes : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 

Laborat. CARRON, 
40, rue Milton, 40 

PARIS - 9' 



Si « l’Informateur Médical » vous plait à 
cause de sa présentation illustrée, de ses 
informations rapides et de son indépendan¬ 
ce, ne vous donnez pas la peine de nous 
l’écrire, mais rendez-nous le service de le 
dire à un de vos confrères-. 


Dans toutes tes Pharmacies 

VENTE EN GROS Æ 



r © Le plus Puissant Reconstituant général^ 


HISTOGENOL 
Naline 


I 


(Médication ArsenioPhosphorée 
à base de Nuclarrhine). 

Indications de la Médication 
Arsenicale et Phosphorée organique : 

TUBERCULOSE, BRONCHITES 
LYMPHATISME, SCROFULE 
ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉES 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, etc. 

FORMES : Elixir. Emulsion, Granulé. Comprimés. Ampoules. 

Littérature et Echa ntill ons : Etablissements MOONEYRAT, 
la. Une dn Chemin-Vert, à VXLLENEPVE-la-GARE NNE, pii St-DENIS 

■■■■■BHHHBBBHBBHHBi R. 


ANÉES BH 


LABORATOIRE CHAIX 


Extraits Opothérapiques 
injectables et ingestables 


Coiloïdogénine du D r Bayle, de Cannes 



Extraits Opothérapiques 
secs 

préparés dans le vide 

h basse température 


Littérature et Lchantillons sur demande adressée, 10, rue de l’Orne, PARIS (XV e ). Télépli.: SÉGUIt 12-55 
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I De Trouetîe-Perret 


Aphîoïne 

Spécifique des Troubles 
de la Ménopause 
et du système veineux 


Nmméline 

(Guaco) 




INOTYOL 


du D r DEBAT 


Le Gérant ; D r CRINON. 
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Le général Ostornel, directeur du service de santé de l’armée chilienne, le ministre du Chili à Paris et une délégation de Chiliens, sont venus hier, à l’hôpital du Val-de- 
Grâce, apposer une plaque de bronze en souvenir des infirmiers et brancardiers tués pendant la guerre. — Le ministre de la guerre s’était fait représenter par le médecin 
inspecteur Savornin, directeur du service de santé, assisté du médecin inspecteur Fournial, directeur du service de santé du gouvernement militaire de Paris et du 

professeur Dopter, directeur du Val-de-Grâce 

































Mardi dernier à i’Académie de Médecine 


LE DOCTEUR ANDRÉ MOUSSOUS 


LE PROFESSALMETTE 


e w«cvANS deux notes préliminaires, l’une 
nrQl du ^ i uin la seconde du 16 j in 
mJf) 1925, nous avons exposé à cette tri¬ 
bune les principes ,de la méthode que, 
depuis plus de quatre ans, nous avons 
mise en pratique, à titre d’expérience et 
avec toute la prudence indispensable, en 
vu de réaliser la prémunition des nou¬ 
veau-nés contre la tuberculose. 

Nous pouvons maintenant tirer de ces 
essais, rigoureusement suivis, des ensei¬ 
gnements et des conclusions que nous dé¬ 
sirons porter à la connaissance de l'Aca¬ 
démie avant qu’un .mémoire plus complet, 
résumant l’ensemble de nos travaux sur ce 
sujet, soit publié par les Annales de l’Ins¬ 
titut Pasteur. 


Ce qu’ont démontré les recherches expé¬ 
rimentales de M. Calmette et de ses 
collaborateurs. 


1° L’immunité contre l’infection et contre 
les réinfectionis tuberculeuses ne peut être 
obtenue que par l’imprégnation préalable 
des organismes sensibles par des bacilles 
vivants. 

2° Pour que les bacilles appelés à servir 
.de vaccins soient tolérés par les cellules 
lymphatiques et ne créent pas de lésions 
tuberculeuses, il est nécessaire qu’ils con¬ 
servent leurs propriétés antigènes et leurs 
caractères essentiels (toxicité pour les su¬ 
jets tuberculeux, production de tubercu- 
lines, acido-résistance, etc...), qu’ils soient 
héréditairement privés de toute aptitude à 
former , des tubercules et qu’ils ne puis¬ 
sent pas récupérer naturellement celle-ci 
par leur séjour, même trop prolongé, au 
sein des tissus ou des-organes qui les hé¬ 
bergent. 

3° On ne peut prémunir efficacement que 
les sujets sûrement indemnes de toute in¬ 
fection tuberculeuse préexistante. 

: 4° Cette prémunition peut être réalisée 
par l’inoculation ou, — principalement chez 
les très jeunes sujets, — par l’absorption 
par voie buccale d’une quantité convenable 
de culture d’une race de bacille non tüber- 
culigène, créée et étudiée par nous, et 
connue sous le nom de B CG. 

5° Enfin, dans nos pays de vieille civili¬ 
sation, où l’infection bacillaire est extrê¬ 
mement répandue, la seule prémunition 
qu’on puisse pratiquement envisager est 
celle qui s’adresse aux nauveau-nés dans 
les dix premiers jours de la vie, époque 
pendant laquelle l’intestin."est facilement 
perméable aux microbes. 


Aucun des jeunes enfants qui ont fait 
l’objet de ces premières expériences 
de prémunition en 1921 et 1922, n’a 
succombé à une maladie présumée tu¬ 
berculeuse. 


ni. le professeur calmette a exposé les résultats 
des essais de prémunition des nouueau-nés contre 
la lunerculose par le uaccin B. c. G. 


Voici le texte intégral de la note lue par M. Calmette au nom de MM. A. Calmette, 
A. Guérin, L. Nègre et A. Boquet, avec la collaboration de B. Weill-Hallé, 
Wilbert et Turpin 


fants demeurés à Paris ou dans la ban¬ 
lieue. Tous ont eu une croissance normale 
et sont en bonne santé, bien que 17 d’entre 
eux soient nés de mères tuberculeuses et 
aient été élevés par celles-ci. 

Après notre communication du 24 juin 
1924 à l’Académie, bèaucoup de médecins 
nous prièrent de leur fournir du vaccin 
BCG. Nous nous sommes efforcés de ré¬ 
pondre à leurs désirs. Mais, comme il nous 
semblait prématuré d’étendre l’expérience 
à un trop grand nombre d’enfants, nous 
avons adressé à nos correspondants une 
notice par laquelle nous leur demandions 
d’utiliser ce vaccin de préférence pour les 
nouveau-nés de mères tuberculeuses ou par¬ 
ticulièrement exposés à la contagion dans 
leur milieu familial. 

Du 1 er juillet 1924 au 1 er janvier 1925, 
5.135 nouveau-nés ont été vaccinés, non 
seulement à Paris, mais dans toute la 
France avec des émulsions de BCG déli¬ 
vrées par l’Institut Pasteur. Aucun inci¬ 
dent qui ait pu être attribué à cette vacci¬ 
nation ne nous a été signalé. Les nombreux 


confrères à qui le ' vaccin était 'expédié ont 
bien voulu, pour la plupart, remplir les 
feuilles de renseignements que nous leur 
avons adressées et il nous ont apporté 
ainsi le plus précieux concours. 

Sur ces 5.183 nouveau-nés prémunis, 
1.517 l’ont été depuis 6 à 16 mois et ont pu 
être individuellement contrôlés. Pour ceux- 
ci il est donc possible de se rendre compte 
des effets protecteurs de la prémunition 
pendant Ta première année de leur exis¬ 
tence, en comparant leur mortalité par 
tuberculose avec celle des" enfants de 0, à 
1 an non vaccinés. 

L’enquête que nous avons entreprise au 
début dg l’année dernière auprès des œu¬ 
vres 'antituberculeuses françaises a établi 
que la mortalité de 0 à 1 an, chez les 
enfants nés et demeurés dans un foyer 
familial contaminé, bien qu’ils soient sur¬ 
veillés par ces œuvres, n’est pas moindre 
de 25 p. 100 ; à Paris l’Office public d’Hy- 
giène sociale de la Seine, indique le chiffre 
encore plus élevé de 32,6 p, KM. 

Parmi les enfants nés dans les mêmes 
conditions et non surveillés par les insti¬ 
tutions d’hygiène sociale, la mortalité est 
beaucoup plus considérable. Notre collègue, 
R. Bernard, et R, Debré estiment qu’elle 
approche de 80 p. 100. Il en est de même 
dans beaucoup de pays t étrangers. A la cli¬ 
nique pédiatrique de Stockolm, par 
exemple, le Professeur H. Foresner trouve 
que 70 p. 100 des enfants nés de mères tu¬ 
berculeuses et élevés par celles-ci meurent 
avant la fin de leur douzième mois. 

Bien que nous ne disposions pas de sta¬ 
tistiques officielles, puisque la déclaration 
des décès par tuberculose n’est pas.,obliga¬ 
toire, nous possédons donc des indications, 
suffisamment précises pour que nous puis¬ 
sions les utiliser comme termes de compa¬ 
raison. 

■ Or, sur nos 1.317 enfants,, prémunis et 
contrôlés depuis le 1 er juillet , 1924, S86 sont 
demeurés de 6 à 18 mois au contact de 
bacillifères. 


Il s’était produit parmi ces 1.317 prému¬ 
nis, au total 106 décès dont 96, soit. 9,2 
p. 100 par maladifs non tuberculeuses, 
ainsi que l’attestent les diagnostics qui 
nous ont été indiqués par les médecins 
traitants, et 11, soit 0,7 p. 100 par maladies 
présumées tuberculeuses. Pour 3 de ces 
derniers, le diagnostic a été contrôlé par 
l’autopsie. Pour les 8 autres, dont 2 sont 
morts avant l’âge de 2'mois et 3 de 2 à 
3 mois, la cause du décès indiquée était 
(( méningite ». Nous les comptons tous au 
passif de la méthode. 

Si nous calculons le. pourcentage des 
morts par maladies présumées tubercu¬ 
leuses, non plus sur les 1.317 enfants pré¬ 
munis et contrôlés depuis le 1 er juillet 1924, 
mais en faisant porter les 11 décès sur les 
586 enfants demeurés 6 à 18 mois’ au con¬ 
tact de bacillifères, on trouve que la mor¬ 
talité de ces derniers par maladies présu¬ 
mées tuberculeuses est, au plus, de 1,8 
p. 100 au lieu de 25 p. 100 qui est, ainsi 
que nous l’avons précédemment établi, le 
taux de mortalité de 0 à 1 an des enfants 
nés et élevés dans un foyer familial conta¬ 
miné. 


Il semble qu’on doive admettre que la 
prémunition des nouveau-nés par le 
B. C. G. permet de sauvegarder au moins 
95 % des enfants qui, sans cette pré¬ 
munition, succomberaient fatalement à 


D’autres essais ont été faits en divers 
pays suivant la même technique et avec 
des souches de cultures vaccinales fournies 
par l’Institut Pasteur. C’est, ainsi qu’en 
Belgique, le Professeur Malvez, de Liège, 
et le D r J. Van Beneden nous ont informés 
que, d’octobre 1924 au l or novembre 1925, 
117 nourrissons avaient été vaccinés, dont 
92 ont pu être régulièrement suivis. Aucun 
d’eux n’a succombé à ùné affection pré¬ 
sumée tuberculeuse, bien que 46 fussent 
nés et demeurés en milieu bacillaire. 


En Indochine, une expérience beaucoup 
plus vaste a été entreprise par l’Institut 
Pasteur de Saigon et par les services d’as¬ 
sistance médicale indigène dans les mater¬ 
nités. A la date dû 1 er octobre 1925, 3.332 
enfants annamites ou chinois -avaient été 
prémunis et étaient surveillés. « Il n’a ja¬ 
mais été signalé le moindre incident du 
côté de l’enfant, la moindre protestation 
de la part de la mère » (Rapport du D r Ba- 
blet). 

En Afrique Occidentale Française, prin¬ 
cipalement à Dakar, où fonctionnent d’ex¬ 
cellentes consultations de nourrissons au¬ 
près d’une maternité modèle, on a vacciné 
de mai 1924-à mai 1925, 218 nouveau-nés 
indigènes qui ont pu être gardés en obser¬ 
vation et qui sont tous en. parfaite santé. 
Comme l’état civil de ces enfants de race 
noire, est généralement imprécis, ils furent 
‘tous marqués par un petit tatouage au 
vermillon, en arrière de l’épaule, afin que, 
clans l’avenir, il doit facile de les retrouver. 


(Voir la fin à la page 4) 


Professeur de Clinique infantile 
à la Faculté de Médecine de Bordeaux 


Mardi 2 février dernier ont eu lieu à! 
Bordeaux les obsèques du docteur Moue- 
sous, professeur de clinique infantile à Isa 
Faculté de médecine de Bordeaux. Une 
foule très nombreuse suivait le char fünè-L 
bre de l’un des nôtres qui fut à la fois un» 
homme de bien, un maître écouté et uni 
médecin consciencieux et probe. 

Moussous était né à Bordeaux en 1857.1 
Interne des hôpitaux de Bordeaux en 1879,’ 
puis interne des hôpitaux de Paris, il était* 
nommé agrégé à la Faculté de médecines 
en 1886. En, 1898, il prenait possession de i 
la chaire de clinique infantile, et depuis* 
cette époque, il n’a cessé de l’occuper. 1 

Son activité scientifique s’est surtoutF 
exercée dans la Pédiatrie. Sa thèse de doc-j 
torat fut consacrée aux « Atrophies mus-1 
cullaires succédant aux affections articulai-* 
res ». En 1893, il publia son « Recueil de j 
Leçons cliniques sur les maladies de T En-* 
fance », dans lequel il consacra une étude* 
à la méningo-encéphalite de l’enfance, au* 
moment même où Régis décrivait la forme l 
juvénile de la paralysie générale. Il pu-'l 
blia ensuite une série d’articles dans le 
« Traité de Comby et Grancher > 

« Traité des maladies de l'enfance 
plusieurs mémoires sur « le traitement de¬ 
là pleurésie purulente », lia « pathogénie 
de l’ictère des nouveau-nés », « l’hérédo- 
syphiLis », etc. Au Congrès'de médecine de| 
1900, il présenta un rapport sur les « for- j 
mes cliniques de la tuberculose du premier ! 
âge » : à celui de 1902. une étude sur les î, 
« convulsions de l’enfance » : à la Réunion | 
de l’Association française de Pédiatrie de 2 
1910, une étude sur- la « méningite cérébro-1 
spinale épidémique '». 

Son activité s’étendit à de nombreuses T 
œuvres sociales : Il était Vice-Président de 
la Fédération des Œuvres de l’Enfance,J 
membre du Comité de la Fédération des-J 
Œuvres antituberculeuses, Secrétaire gé-1 
néral de l’Œuvre Grancher (Bordeaux), j 
La protection de l’enfance contre la tuber- i 
culose fut sa constante préoccupation et, 1 
dans les dernières années de sa vie, il se ? 
dévoua tout entier à l’une des œuvres qui \ 
poursuit ce but : « le Nid Médocain ». 

Au coure de la guerre, bien que libéré : 
par son âge de toute obligation militaire, ‘ 
le docteur Moussous se mit avec une foi^ 
ardente et un dévouement constant au \ 
service de la patrie. Chargé du service ] 
médical de triage et de lia surveillance | 
d’un secteur médical de la XVIII 0 Région, j 
il assura ces fonctions sans trêve ni repos, a 
apportant à nois soldats, avec son grand sa¬ 
voir de praticien, sa souriante bonté. 

Moussous appartenait à une- famille mé- j 
dicale ; il était fils de Louis-Dominique j 
Moussous, qui fut professeur de clinique s 
obstétricale à Ta Faculté de médecine de j 
Bordeaux. Dans- ses traditions de famille, j 
il avait puisé cette'droiture du cœur et de 
l’esprit qui lui attiraient l’affection de ses 
malades et l’estime de ses confrères. Sa J 
paternelle bonté pour ses petits malades - 
de l’hôpital des Enfants, la noblesse de ses - 
sentiments, autant sans doute que sa vaste j 
érudition et l’attrait de ses cliniques, , 
groupaient toujours autour de sa chaire de j 
nombreux élèves. La jeunesse des Ecoles, i 
sf sensible à la bonté et qui vibre aux ; 
-seuls sentiments du bien, voyait en lui le j 
maître que l’on peut hardiment suivre sur 
le terrain scientifique comme sur le so-ciaJl. ] 
Aussi tous lui gardent un souvenir ému et j 
reconnaissant, souvenir qui, aux heures 
présentes, fera parfois encore plus amère-! 
ment regretter son départ. 

Docteur Galtier. 


L’importante découverte du Profes. Calmette et de ses collaborateurs, nous remet en souvenir le bruit fait autour des expériences de M. Spahlinger, 
médecin suisse qui se trouve représenté ci-dessus, à gauche avec sa femme et collaboratrice; à droite, avec ses animaux de laboratoire. Au milieu, 
la demeure du Profes.. Spahlinger où ce savant efFectua les travaux qui firent croire à la découverte d’un sérum contre la tuberculose. 





































ON NOUS INFORME QUE 


| A MON AVIS 


uouiant imiter la Chamnre 
L’Académie de médecine laillit tenir 
une séance de nuit 


La prochaine élection qui aura lieu à 
l’Académie de Médecine, et dont le ré¬ 
sultat sera de donner] un sucdesseur à M. 
Desnos, aura une signification graüe. 
Et c’est à cause de l’interprétation qui 
sera faite de ce geste que les convoca¬ 
tions qui furent envoyées pour la derniè¬ 
re réunion, mentionnaient « l’importance 
de la prochaine élection ». Et c’est pour 
cela qu’il y eut mardi dernier, rue Bona¬ 
parte, une affluence inaccoutumée. 

M. Calmette eut ainsi l’avantage de 
lire, devant un nombreux auditoire, 
l’émouvante communication que nous 
publions en tête de ce numéro de l’ In¬ 
formateur Médical, et de recueillir les ap¬ 
plaudissements unanimes que sa décou¬ 
verte mérite. 

L’Académie se mit ensuite au secret 
pour discuter sur les candidatures au fau¬ 
teuil de M. Desnos, et leurs mérites ré¬ 
ciproques. 

On ne tarda pas à s’apercevoir qu’il y 
avait, dans la salle, un parti d’une activi¬ 
té débordante, constitué par les thurifé¬ 
raires reconnaissants du baron Henri de 
Rotschild. L’un d’eux alla jusqu’à com¬ 
parer son candidat à Carnegie et à Roc\- 
feller. On ne pouvait dépasser moins élé¬ 
gamment la mesure, car le baron Henri 
de Rotschild (qui ne doit pas, soit dit en 
passant, porter l’heureuse responsabilité 
des initiatives charitables que prirent les 
grands noms de sa famille) ne saurait être 
rapproché de ces grands mécènes, qui, 
au surplus, ne frappèrent jamais, à quel¬ 
que porte que ce fût, pour demander ré¬ 
compense de leurs libéralités. 

Un autre évoqua l’œuvre des laiteries 
(devenues à présent les dépôts Hauser), 
ce qui était pour le moins imprudent 
comme démonstration de philanthropie. 

D’autres encore, parlèrent du radium, 
mais n expliquèrent pas pourquoi ce mé¬ 
tal précieux est précisément trusté par 
des banquiers, et omirent de rappeler le 
Voyage triomphal de Mme Curie, lors¬ 
qu’elle alla en Amérique, pour y recevoir 
le don généreux qu’on lui fit d’une quan¬ 
tité importante de radium. 

Une bonne chose sortit cependant de 
ces débats, où la passion s’efforça d’a- 
Voir le dessus sur le bon sens et l’équité. 

.Nous avons dit, dans notre dernier nu¬ 
méro, que la commission avait refusé 
d’admettre la candidature de MM. 
Kuss, Laurens et Valude, arguant qu’il 
y avait, pou>r ces cliniciens, des sections 
plus adéquates à leur Valeur. L’Acadé¬ 
mie n’a pas admis cet ostracisme, et elle 
a maintenu les candidatures de MM. 
Kuss, Valude et Laurens. Cela cons¬ 
titue une première victoire sur l’es¬ 
prit d’autoritarisme dont font preuve 
quelques membres de l’Académie et 
qu’ils ont mis au service de la plus mau¬ 
vaise des causes. 

La nuit était venue depuis longtemps 
que l’on continuait encore à dépouiller 
les bulletins sur lesquels les membres de 
l’Académie avaient inscrit les noms des 
neuf candidats qui leur semblaient les 
plus dignes. Ce dépouillement au flam¬ 
beau ne s’effectua guère qu’en présence 
des partisans du baron Henri de Rots¬ 
child, la plupart des académiciens ayant 
quitté la salle sous le coup de l’impression 
fâcheuse que leur causait bâ véhémence 
avec laquelle leurs collègues défendaient 
ce candidat doré sur tranche. 

J. CRINON. 


.Parmi les prix de la Fondation, Saint-Ni¬ 
colas, de la Real Acad-emioa Nacional de 
médecins à -figuré un prix de 5.000 pesetas, 
au meilleur ouvrage .publié ou inédit, écrit 
pendant les cinq années de 1922 à 1926, ces 
deux années incluses, sur une étude ana- 
lytico-critique de déonMdgië médicale, 
soit dans son ensemble, soit- sur fin ou plu¬ 
sieurs des facteurs qui la composent. 



M. le Prof. Charles RICHET 
qui vient d’être élevé à la dignité de Grand- 
Officier de la Légion d’Honneur 


iM. le docteur Allbës, mèdeciit-chei de ser¬ 
vice à l’asile. / publie d’aliénés de Font- 
d’Aurelle (Hérault), a été nommé médecin 
chef de service à l’asile public d’aliénés de 
Châlons-sur-Marne, en remplacement de 
MU® le docteur Pascal, appelée à d’autres 
fonctions. 

Il vient de se fonder une Amicale .les 
médecins de la Champagne, ayant pour 
but des réunir Les médecins originaires de 
la Marne, de l’Aube, de la Haute-Marne, de 
l’Aisne. 

■ Pour -toute ••demande- de renseignements 
ou adhésions, s’adresser an docteur Vilie- 
tand de Laguière, 11, rue du Lac, Saint- 
Mandé (banlieue), ou au docteur Golaheri, 
61 bis, boulevard Beauséjour, Paris. 


Le caoinei ballet, (àasÆs.Ki 

remplacements) est dirigé par un confrère. 
D r GUILLEMONAT; il fournit gratuitement 
tons renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81- 


M. le ministre du travail, de l’hygiène, 
de l’assistance et de la prévoyance sociales 
a transmis à l’Académie : Une, lettre de 
M. le Préfet du département du -Lot l’in¬ 
formant que cinq cas de diphtérie ont été 
constatés dans l’arrondissement de Gour- 
don. 


Les professeurs titulaires d’une- chaire 
dans une Faculté d’une Université des dé¬ 
partements, qui ont, été ou seront nommés 
maîtres de conférences, chargés de cours 
ou .agréées dans les Facultés de l’Univer- 
siité de Paris, peuvent être nommés pro¬ 
fesseurs sans chaire dans les Facultés, 
suivant le décret du 4 janvier 1921, sans en¬ 
trer en compté pour la fixation dans cha¬ 
cune , de ces- Facultés du nombre maximum 
de professeurs sans- chaire prévu par l’ar¬ 
ticle 2 dudit décret. 


« Noxa » présente un poUvel .appareil in¬ 
téressant les radiographes, les -chirurgien;? 
et- les médecins. Ils sont invités à venir lé 
voir fonctionner à l’Exposition de photo¬ 
graphie . de Luna-Parlc du 21 . février au 7 
mars. 

■ Un Congrès des journalistes médicaux 
des pavs de langue latine aura lieu en oc¬ 
tobre prochain à -Paris. 


Clinique ophtalmologique de l’HoteliDisu 
— M. le Professeur F. Terrien,assisté de 
-MM. le docteur Prélat, Cousin, H. Ostwa’.t, 
Veil et Goulfier, commencera le mardi 2 
mars, à 11 heures, un cours pratique de 12 
leçons sur : L’examen objectif et fonction¬ 
nel de l’œil, et lecontinuera les jeudis et 
samedis suivants, à la même heure. 


Ce m'est pas à l’adresse de M. Guy, compte 
chèque-postaux Lyon 188-37 que doivent 
être .adressées toutes les sommes recueillies 
au profit de cette œuvre très intéressante, 
mais à celui de M. Guy, recteur de l’Acadé¬ 
mie de Grenoble-, compte -chèques-postaux 
Lyon 188-37. 

■Pour tous renseignements ou ' demande 
d’envoi de la brochure détaillée, écrire au 
docteur -Crouzat, 1, rue Pierre-Curie, à Pa¬ 
ris, 5 e . 


L’assemblée générale annuelle de l’Asso¬ 
ciation confraternelle des médecins fran¬ 
çais, société', mutuelle de secours-' a-u- décès, a 
eu li-e-u le mercredi 27 janvier â la mairie 
du 9e ■arrondissement, sous- la présidence- de 
M. le professeur Thinoloix, médecin des- hô¬ 
pitaux. 

Du compte rendu moral et financier pré¬ 
senté par le docteur iBarlerin-, trésorier, il. 
ressort que la .société- a distribué en 1925 une 
somme de -200.000 francs de secours-, que le 
nombre de-s- sociétaires est actuellement de 
1.172, et que l'association fonctionne parfai¬ 
tement, accordant un secours immédiat de 
10.000 francs au décès -de 1 ses membres. 

Le bureau a été réélu et continuera la pro¬ 
pagande en vue du développement de l’As¬ 
sociation. 


Une nouvelle application de l’Immunité 
locale. 

« INAVA » fait une Pâte Immunisante qui 

contient du Vaccin contre la Pyorrhée Alvéo¬ 
laire. et qui, employée comme un dentifrice 
ordinaire, immunise la gencive contre la 
Pyorrhée Alvéolaire, les gingivites, etc... 


M. le docteur Julien Huber, médecin des 
hôpitaux de Paris, a été nommé auditeur 
au conseil supérieur d'hygiène publique 



M. le Docteur ZIPFEL 


Docteur G. Zip-fel, professeur à l’Ecole de 
médecine de Dijon, vice-président de l'As¬ 
sociation Générale des Médecins de France, 
Président de la Société de secours mutuels 
et de prévoyance -des médecins de la Côte- 
d’Or, président de la Fédération des -Syn¬ 
dicats médicaux de la Côte-d’Or, directeur 
du bureau d’hygiène de la ville de Dijon, 
président du Syndicat des médecins hygié¬ 
nistes français, membre du Conseil Supé¬ 
rieur ' d’Hygi-ène publique de France, admi¬ 
nistrateur de la Société Française des E'aux 
Minérales (Prévoyance Médicale). 


A l'occasion de - -sa récente- nomination de 
chevalier de la -Légion d'honneur, un grand 
nombre de médecins amis- -du docteur Zip- 
fel ont tenu -à lui offrir un banquet, qui a eu 
lieu à Dijon, le 11 février, au cour-s duquel 
la -croix lui -a été remise par le, docteur 
Loir, directeur du Bureau -d-’hygiène du Ha¬ 
vre, vice-présid-eut du Syndicat de,s méde¬ 
cins hygiénistes français-, -officier, de la Lé¬ 
gion d’honneur ; c’est en effet, au litre de 
l’hygiène «t comme- président d-e ce syndicat 
qu'en- -outre de ses nombreuses fonctions, te 
do-ctepr Zi-pfe-l a été décore. 


Un cours- de clinique médicale d-e-s en¬ 
fants sera donné à l’Hôpital des Emfants- 
Malades- -sous la direction du professeur N-o- 
béco-urt et de- IM. Lerebou-llet agrégé, avec le 
concours des -docteurs Labonneàx et Tixier, 
médecins des hôpitaux ; des- -docteurs M-adal, 
Paraf, René Mathieu et Janet aneieins chefs 
d-e clinique- ; des docteurs Pichon et Bou- 
1-ang-er-Piilet, chefs de -c-liniqu'e ; du docteur 
Duh-e-m, ch-ef du service, de radiologie de 
l’Hôpital des Enfants-Malades ; de MM. B'i- 
dot -et M-ax Lévy, chefs, du laboratoire de la 
clinique. 

Il, porter-a -sur les questions actuelles de 
pédiatrie. 

Il"-commencera le mercredi 7 avril 1926 et 
sera terminé- 1-e- samedi . 17 avril. Il sera 
complet en- 20 -leçons. 

Lés leçons auront; lieu à 10 heures et à 16 
, heures. 

Un cours de révision -et de perfectionne¬ 
ment sera donné, pendant -les grandes va¬ 
cances, du vendredi 23 juillet au jeudi 12 
août 1926. 

Sont -admis à ce cours les étudiants et mé¬ 
decins français et étrangers sur la présen¬ 
tation- de la quittance du versement d’un 
droit de 150 francs. 

• Les bulletins de versement du droit sont 
délivrés- au secrétariat de la Faculté (gui¬ 
chet n° 3), tes lundis, mercredis et vendre¬ 
dis, de 15 à 17 heures. 


LE MONDE MÉDICAL I 


Fiançailles 

Nous apprenons les fiançailles de Mlle 
Simone Princéteau avec le Docteur Dubecq. 
Mlle Princetéau est la fille du Docteur Prin- 
ceteau, professeur à la Faculté de Bor¬ 
deaux, chirurgien des hôpitaux, et la sœur 
du Docteur René Princeteau, chef de clini¬ 
que chirurgicale. 

Mariages 

Mme E. Durand-Leriche, M. le Docteur 
H. Vincent, professeur au Collège de Fran¬ 
ce, membre de l’Institut et de l’Académie 
.de Médecine, Grand Officier de la Légion 
d’Honneur,. et Mme H. Vincent ont l’hon¬ 
neur de vous faire part du mariage de Mlle 
Isabelle Vincent, leur petite-fille et fille, 
avec M. Maurice Froustey. 

Le Docteur Henri Colin, médecin en chef 
honoraire de l’Asile clinique, secrétaire gé- 
général de la Société Médico-Psychologi¬ 
que, Chevalier de la Légion d’Honneur, et 
Mme Henri Colin ont l’h-onneur de vous 
faire part du mariage de M. Jean Colin, 
Croix de guerre, leur fils, avec Mlle Marthe 
Dupont. La cérémonie a eu lieu dans l’in¬ 
timité, le 14 janvier 1926. 

Nécrologies 

On annonce la mort de Mme Marius 
Moutet, Docteur en médecine, ancien mé¬ 
decin-chef du Centre de radiumthérapie de 
la 14 e région, chevalier de la Légion d’Hon- 
neur. Cette mort met en deuil M. Marius 
M-outet, avocat à la Cour d’appel de Paris, 
député du Rhône, son mari ; M. Jacques 
M-outet, avocat à la Cour d’appel de Paris, 
attaché à la présidence de la Chambre ; 
M. Gustave Moutet, ingénieur des mines, 
ses fils ; Mlle Marianne Moutet, externe des 
hôpitaux, sa fille. 

Mme Moutet était venue seule en France, 
à l’âge de dix-sept ans, et fit ses études de 
médecine à Montpellier et à Lyon. Elle fut 
une des premières à utiliser les traitements 
par le radium, et les pratiqua dans la ré¬ 
gion lyonnaise et dans les hôpitaux de Lyon 
avec un très grand succès. 

Pendant la guerre, Mme Moutet fut mise 
à la tête du service de radiumthérapie de 
la 14 e région, et se dépensa sans compter. 
Elle fut nommée chevalier de la Légion 
d’Honneur. 

Le Docteur Piton, ancien médecin en 
chef de la marine, ancien conseiller géné¬ 
ral, officier de la Légion d’Honneur, vient 
de mourir à Marseille. 

Le défunt était l’auteur de différents tra¬ 
vaux : La Médecinen Extrême-Orient, Un 
voyage à Bornéo, l’Etude sur l'eau de mer 
êlectrolysée comme désinfectant, Mianuel 
;pratique de l'examen de la vision et de 
plusieurs autres ouvrages sur la médecine 
et la chirurgie. 


La médecine il y a cinquante ans 


LA MORT D’ANDRAL 

L 'Union Médicale, du 15 février 1876, 
annonça en ces termes la mort d’Andral : 

« Encore une bien triste nouvelle ! 

» I.’un de nos maîtres les plus aimés et 
l’un des plus -célèbres médecins de notre 
temps, M. le Professeur Andral, vient de 
succomber à une courte maladie. 

» M. Andral (Gabriel) était né à Paris, le 
6 nov-embre 1797. Il était le fis d’un méde¬ 
cin. distingué, membre de l’Académie de 
Médecine et qui avait été médecin de Mu¬ 
rat, roi de Naples. M. G. Andral fut reçu 
docteur en 1821 et, en 1823, il se présenta 
au premier concours de l’agrégation où il 
fut nommé. 

» Peu de temps après, il épousa la fille 
de l’illustre Roger-Collard. Un fils est ne 
de ce mariage. M. Paul Andral, aujour¬ 
d’hui vic-e-président du Conseil d’Etat. 

» En 1828, M. Andral fut ap-pelé à la 
chaire d’hygiène de la Faculté de médecine 
de Paris, puis il occupa successivement à 
la même faculté les chaires de pathologie 
interne et de pathologie générale, où il 
succéda à Drounais. 

» M. Andral appartenait à l’Académie de 
Médecine depuis 1824. 

» Il y a déjà plusieurs années qu’au 
milieu d’une carrière des plus brillantes, 
en plein succès et dans l’âge encore de la 
force, M. Andral, pour se livrer tout entier 
aux soins pieux de l’ép-oux, quitta la vie 
active, abandonna le professorat et se re¬ 
tira à Gbate’auvieux, petit village du Loir- 
et-Cher. Cette retraite de M. Andral fut un 
événement qui eut de graves conséquences. 
Nous manquons aujourd’hui du temps et 
de l’espace nécessaires pour indiquer l’in¬ 
fluence que l’enseignement et les ouvrages 
de M. Andral eut eue sur la médecine con¬ 
temporaine. Nous essayerons de le faire en 
rendant à cette grande mémoire l’hom¬ 
mage qui lui est si légitimement dû. » 
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A TOULOUSE 


Le Jubilé du professeur Bèsy 


Les anciens élèves et les amis de M. le 
prof-esseu Bézy se sont réunis dimanche 
dernier .dans l’amphithéâtre de l’Institut de 
puériculture, pour offrir avec l’hommage de 
leur affection et leurs vœux un bronze, au 
vieux maître toulousain, à l'occasion de sa 
mise à la retraite. 

iM. ,1e doyen Ahelans présidait ayant à sa 
droite iM. ,le. recteur Dresch et à sa gauche 
le héros de la cérémonie qu’entouraient M. 
le doyen Sabatier, le •sénateur Paul Fenga, 
ancien maire de Toulouse, le professeur 
Baylac, successeur de M. Bézy dans la 
chaire de clinique médicale infantile, le 
professeur Saint-Ange, l’inspecteur d'Acadé¬ 
mie-Gazelles etc. 

, Après quelques mots de ; remerciements 
aux autorités présentes, le doyen donna la 
parole au D r Bihent, ancien chef de clinique 
et chef de laboratoire de M. Bézy, qui salua 
son maître au nom des élèves du service, 
évoquant en termes heureux le dévouement 
et la bonté du professeur, l’originalité de 
son enseignement, la hauteur morale de ses 
conseils aux étudiants, et aussi l'affectueuse 
et joviale cordialité de son accueil, en même 
temps que. ses créations sociales, ■ colonies de 
vacances, maison des mères. 

(Le docteur Cazal-Gameloy dit ensuite quel¬ 
ques mots au nom du Syndicat des médecins 
de Toulouse dent il est secrétaire-général, 
rappelant le rôle important joué par M. 
Bézy, lors de son passage à la présidence. 

M. le. professeur Baylac apporte à son pré¬ 
décesseur, en même temps que ses homma¬ 
ges ceux de la commission administrative 
de,s : hospices et la reconnaissance des in¬ 
nombrables malades soignés par lui au 
cours d’une longue carrière qui s’est presque 
toute entière passée à l’hôpital. 

M., Baylac -brosse largement le tableau de 
-cette vie hospitalière rappelant, en passant., 
que. la médaille de sauvetage vint récompen¬ 
ser Je dévouement de M. Bézy lors des inon¬ 
dations de 1875, si désastreuses pour le quar¬ 
tier qui environne le vieil Hôtel-Dieu toulou-, 
sain. Après une vie de dévouement hospita¬ 
lier, M. Bézy ne quitte pas la- commission 
administrative : membre du -conseil de santé 
des, jurys d-e concours il la fera encore pro¬ 
fiter de sa longue expérience. 

Et M. le prof-eseur Baylac parlant en son 
nom personnel dit à celui à qui il succède et 
dont il fut l’élèvè combien il s’efforcera, de 
rendre de plus en plus prospère - cet ensei¬ 
gnement q.u’il créa à Toulouse. 

Dans une allocution d’une haute- tenue lit¬ 
téraire, tour à tour gaie, affect,u-eusa. émue 
évoquant les souvenirs de toute une- vie qui 
fut intimement mêlée à celle de sa famille, 
M. le professeur iCautoet apporta à M ; . Bézy 
l’affectueux hommage de tous ses amis, les 
.présents et les absents les connus, et, les in-- 
■connus tous ceux si nombreux, les faible-s,*• 
les petits,, les déshérités, qu-i en l’appro¬ 
chant., ont’ appris -à aimer celui à qui, M. 
Oaubet, parmi les applaudissements de l’as¬ 
sistance- décerne le beau titre de « Saint-Vin¬ 
cent de Paul de la population toulousaine ».' 

Et M. Caubet termine par de hautes èt 
belles paroles -à l’adresse de celui qui fut 
son maître et l’ami de toutes les heures, de 
tou-s les siens, uni-ss-ant -dans l’hommage et 
l’,affecl.ion -d-e tous, M-me Bézy, l'admirable et 
dévouée compagne de -toute sa vie à qui M. 
Abelon-s- ' offre une superbe gerbe ’ de fleurs. 

-Et tandis que (M 1 . Caubet remet à M. Bézy 
lo bronze de 'Paul Dubo-is représentant la 
Charité,-M. le doyen au nom de la F-aculté, 
dit la gratitude de tous -au héros de la céré¬ 
monie. Il a compris- de façon très large et 
très noble son rôle de mêd-eçin et' son rôle 
-d’éducateur. Il a été le créateur de nom¬ 
breux organismes de protection et d’hygiène 
-sociale, en particulier de cet- institut de pué¬ 
riculture appelé, à rendre de si grands ser¬ 
vices. ïl a été le grand serviteur de la puéri¬ 
culture, il a fait fructifier l-e,s dons reçus d’en 
haut : après le doyen, l-’.ami est heureux de- 
Tui offrir l'hommage de son affection et de 
sa reconnaissance personnelle. 

A tous ces discours M. le- professeur Bézv. 
visiblement heureux et très ému répondit 
avec cette- éloquence familière qui lui est 
propre, tour à tour gaie, souriante, parfois 
truculente, souvent teintée d'émotion -et de 
mélancolie. Il remercia -tous ses amis, se-s 
élèves, s-a famille .les organisateurs de la 


A la Société de Thérapeutique 

m. Roger Gionarn signale le raie 
important da loie al de l’éauliiùre 
aciae-nase 

A la longue liste des attributs fonction¬ 
nels du foie, il convient d’ajouter son 
action régulatrice importante sur l’équili¬ 
bre acido-basiqüe. 

L’alcalinité très marquée du tissu hépa¬ 
tique (jaune) aux injections vitales intra¬ 
veineuses de rouge neutre montre que le 
foie constitue un véritable réservoir d’ions 
alcalins destiné .à amortir toute possibilité 
de changement brusque du Ph. sanguin 
provenant -des voies digestives. 

- Cette faculté d’emmagasiner mie f-orte 
réserve alcaline pour la distribuer au fur 
et à mesure des besoins de l’organisme ne 
serait que l’applicati-on aux ions alcalins 
d’une fonction générale du foie et dont 
riou-s trouvons des exemples similaires 
pour le sucre, l’albumine, l’acide urique, 
les vitamines et indirectement par l’eau. 

P. Carnot et Mme Gregewska ont mon¬ 
tré. que, lorsque l’on provoque une exces¬ 
sive sécrétion chlorhydrique dans l’esto¬ 
mac à l’aide d’une injection sous-cutanée 
d’histamine, la bile devient aussitôt plus 
alcaline, comme si le foie rejetait par la 
bile le surplus d’ions alcalins qu’a laissé 
dans le sang porte, le débordement d’ions 
acides dans l’e-stomac. 

Nous connaissons encore mal les degrés 
intermédiaires entre l’acidose franche et 
l’alcalose caractérisée et l’état normal. 

De même que la -clinique a démontré 
l’existence d’une prélithiase, d’une précir¬ 
rhose. il est vraisemblable que nous ap¬ 
prendrons un jour à mieux connaître les 
troubles morbides liés aux faibles dévia¬ 
tions de la réserve alcaline du sang, aux 
« petites acidoses », aux acidoses et alc'a- 
loses latentes, et qu’ainsi nous pourrons 
reprendre avec un peu moins d’empirisme 
l’étude des dyscrasie-s acides et alcalines 
de nos prédécesseurs. 

A la suite de cette communication, M. 
Lematrè crut devoir faire quelques objec¬ 
tions aux conceptions actuelles attribuant 
de la valeur à cette notion de PH qui, 
dit-il, «' ne repose absolument sur rien ». 


NOUVELLES BRÈVES 


Aisne/ £— l Extrêmement urgent. — Poste 
médical pro-püarmacien, 40 à 50.000 francs. 
Doyen-1.000 francs. Bail -dé 6 ans, g h. 30 d-e 
Paris. Faible -indemnité. 

S’adresser à -M. le docteur Saurel, Horten- 
n-es (Aisne). 


Hôpital civil d’Oran. — Place-s -d’internes 
vacantes, 300- fr. par -mois. Logement, nour¬ 
riture des jours de garde. Voyage payé en 2« 
classe du port méditerranéen d’embarque¬ 
ment -à O-ran, s-ous réserve d’un séjour mini¬ 
mum de six mois. Bibliothèque. 

Conditions- : Etudiants ayant au moins 12 
inscriptions. Préférence donnée toutefois aux 
anciens externes nommés au concours et 
ayant fait en cette qualité un stage mini¬ 
mum d’un an -dans un hôpital d’université. 

Adresser 1-es demandes au directeur avec 
certificat de scolarité, extrait de naissance et 
certificat de bonne vie et moeurs datant de 
moins de trois mois. 


reunion. -Pour chacun il eut le mot qui va 
au cœur. Et unissant ■ dans une dernière pa- 
,rol-e aux joies de ce- jour, l-es s-oucis de 
l’heure présente-, il termina dans un cri d’a¬ 
mour et de confiance en l’avenir de la 
France. 

Ain-si s'acheva dans une -atmosphère de 
cordialité et de douce émotion, cette belle 
manifestation en l’honneur d’un des- maîtres 
les plus aimés et 1-e's plus populaires d-e la 
Faculté toulousaine; 

I D r E: Levrat. 


Dans un but de propagande 

Jusqu’au 1 er Mars seulement] 

NOUS OFFRONS AUX ABONNÉS DE L'INFORMATEUR~MÉDÎUÂl 

Pour le (prix: de 55 francs 


1° Un abonnement à l ’Informateur Médical qui coûte. 25 » 

2° Un abonnement à la Revue Sciences et Voyages qui coûte. 43 » 

3° Un porte-mine Eversharp d’une valeur actuelle de. 25 » 

|Total. 93 » 


La revue Sciences et Voyages est le grand magazine Illustré, instructif, pittoresque, 
d’une lecture facile, pouvant être mis entre toutes les mains : la revue Idéale pour le 
salon d’attente du médecin. 

Le porte-mine Eversharp est véritablement de la marque EVERSHARP. 

L’abonnement à « l’INFORMATEUR MÉDICAL » est donc plus que remboursé. 

PROFITEZ-EN ! 

Adresser lettres et mandats .au Directeur de l’infornra’eur Medical, 111, boulevard 
Magenta, Paris, ou bien envoyez directement votre mandat ée 55 francs au compte de 
'‘chèques postaux, Paris 433-28. 


La vaccination contre la tuberculose 

(Suite de la page 2) 


L’expérimentation sur les animaux de 
l’espèce bovine a permis d’affirmer qu’au 
regard de l’infection virulente d’épreu¬ 
ve l’état de prémunition produit par le 
B. C. G. dure de 15 à 12 mois. 

Il est possible que, vis-à-vis de la conta¬ 
mination naturelle, ce délai soit beaucoup 
plus long. Nous n’en savons rien. Mais 
nous savons, par contre, que les revaccina- 
ti-on-s peuvent être répétées au besoin cha¬ 
que année sans le moindre incident, et 
qu'elles renforcent l’état d’immunité, non 
seulement chez les bovidés, mais aussi 
chez les singes anthropoides. 

En nous basant sur nos observations sur 
les singes, nous devons donc nous deman¬ 
der s’il n’ÿ aurait pas de grands avantages 
à renouveler, chez l’enfant, à la fin de la 
première et de la troisième année, l'inges¬ 
tion d’une quantité suffisante de BCG pour 
qu'alors même que la capacité d’absorp-. 
tion de l’intestin pour les corps microbiens 
est très réduite, -on puisse espérer qu’un 
certain nombre de ceux-ci pénètrent avec 
le chyle dans la circulation lymphatique 
et se dispersent dans le système ganglion¬ 
naire, 

La réponse à cette question ne pourra 
être fournie que dans un avenir lointain. 
Mais, dès maintenant, on est en droit de 
nenser que, chez l’enfant prémuni dès sa 
naissance, l’immunité, Traduite- par la 
résistance aux réinfections, dure plus de 
trois années, ainsi que paraissent le dé¬ 
montrer nos essais de vaccination de 1922, 
précédemment rapportés. Aucun des en¬ 
fants vaccinés à cette époque n’a succombé 
à la tuberculose. C’est un résultat qui 
paraît pratiquement suffisant pour justi¬ 
fier l’emploi de la méthode, puisque l’infec¬ 
tion tuberculeuse est surtout redoutable 
au cours des deux premières années de la 
vie, et que ceux qui y ont échappé pendant 
cette période se trouvent beaucoup plus 
rarement exposés, dans la suite, aux infec¬ 
tions massives, et ont ainsi beaucoup de 
chances pour rester définitivement indem- 
■ nés. 


Conclusions 

Des faits expérimentaux et des observa¬ 
tions que nous avons pu réunir depuis 1921, 
c’est-à-dire depuis cinq ans, nous devons 
donc tirer cette conclusion que la méthode 
de prémunition des nouveau-nés par le 
vaccin BCG contre l’infection tuberculeuse 
est sûrement inoffensive, qu’elle n’entraîne 
ni accidents d’aucune sorte, ni réaction 
fébrile, ni trouble physiologique quelcon¬ 
que et que son efficacité parait actuelle¬ 
ment démontréis. 

En conséquence, nous né croyons pas 
enfreindre les règles d'extrême prudence 
oui s'imposent aux expérimentateurs 'en 
encourageant les médecins à utiliser cette 
méthode 'et à en conseiller l'emploi, sur¬ 
tout aux familles dont les nouveau-nés sont 
exposés au contact de bacillifères. 

Il doit être entendu toutefois que ciftte 
vaccination ne saurait dispenser des me¬ 
sures d'hygiène susceptibles d'empêcher 
ou de raréfier les contaminations massives. 


On a dit de I’ « INFORMATEUR MEDICAL . 
qu’il était I’ « Excelsior » de la Médecine, ce 
n’est pas un maigre compliment qu’on lui 
fait. Il est vrai que notre Directeur a acquis 
comme Rédacteur à « Excelsior ». la compé. 
tence professionnelle qui lui était nécessaire 
pour donner à I’ « INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL », l’originalité attrayante qu’on lui 
connaît. 


LES CROIH QU’ON... POURRAIT DOtlDER 


La Croix de la Légion d’Honneur primij 
livement destinée aux héros, de faits d’armé| 
glorieux, est devenue dans trop de circons¬ 
tances (voir Inf. Médical, n° 112) une pré¬ 
bende qui s’égare sur des poitrines où ’ 
produit, un effet... pour le moins, i 
tendu... 


Puisque son attribution semble régie pàfl 
des règles' moins bien .définies qu’à l'ori^l 


gine, nous voudrions bien la voir venir, 1 
lors de la prochaine promotion du Mini 
tere de l’Hygiène, récompenser les patienj® 
efforts d’un praticien de province, c ’~® 
nom ? Véillard ! Ce qu’il a fait ?. O- 
grand chose sans doute au prix des effort^ 
intellectuels quotidiens d’un de vos chefs 
de bureau, mathématiquement promus 
Monsieur le Ministre, à son tour de... rôle.™ 

Vous vous rappelez peut-être la camps 

gne ardente qu’il mena quand réappari_ 

l’encéphalite. Le concours médical accord* 
.la plus large hospitalité, à ses travaux* 
impressionnant réquisitoire contre les farii® 
nés avariées et les accidents qu’elles pro® 
voquaient. Véillard rassembla patiemmeiit$j| 
des faits, troublantes constatations de pra® 
ticien sagace, devant lesquelles la science® 
officielle fit la -sourde oreille... L’oubli se fit® 
comme de juste autour du nom de ce gê® 
neur qui compromettait avec une inquié® 
tente hardiesse la solidité du temple où® 
l’on adorait l’Encéphalite-virus. Vous ira-fl 
vez pas entendu -entonner ses louanges pan 
la grande presse, qui claironne les scanda* 
les, les mirobolantes expériences après les® 
quelles il n’y aura plus ni cancer, ni tu® 
berculose et qui étale -si coinplaisammeii® 
les inexcusables faiblesses de nos confrère® 
fourvoyés. E'lie n’a. pas cru, à l’époque -ou® 
il parlait, devoir s’occuper de cet obscur* 
grincheux qui dénonçait la responsabilité* 
probable d’empoisonneurs publics dans und® 
intoxication collective aussi grave que l’en* 
céphalite. Et il nous semble pourtant quS 
si, dans sa région (puisque la presse n’a 
pas amplifié la portée de -sa voix) il a obtenu] 
par une surveillance sévère des denrée^ 
panifiables, uné limitation de cette terri? 
ble maladie, sauvant de- nombreuses exiffl 
tences, menacées en pleine -santé, comme aü- 
coin d’un bois, par des spéculateurs eaaT 
vergogne, s’il a ainsi conservé à notre pay 
saigné à blanc par là guerre et la dépopu-’ 
lation, de jeunes vies utiles ët fécondes, il] 
nous semble, disons-nous, que nonobstant^ 
sa modestie, Véillard a bien mérité de If 
Nation. 

Avec 1a. prochaine distribution de farines® 
avariées et les cas concomittants d'encé-J 
phalite, voiis entendrez à nouveau parler 
de lui, sublime entêté, acharné à vouloir le.* 
bien, et en attendant ces jours prochains,® 
laissez-n-ous vous prier, Monsieur le Minis-® 
tre, d’avoir, en dehors de l’atmosphère de* 
cuisines politico-cartellistes, ce beau geste,® 
d’épingler sur la poitrine de ce gêneur® 
("que nous sommes nombreux à admirer) eti 
de ce modeste,la croix que l’on ne devrait® 
donner qu’à ceux qui ont bien mérité de laj 
Patrie... Croyez-nous, Monsieur le Minis® 
tre, il y aura à la promotion où vous Fins-' 
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INDEX THÉRAPEUTIQUE 


mm LONGUET Alumine lactique. 

Auto-intoxication intestinale et ses conséquences. 
Comprimés de 0 gr. 30, 3 à 4 comprimés, 3 fois 
par jour. 


(iTROSODllNE Citrate de soude pur. 

i Affections gastriques. Vomissements des nourris- 

■ sons. Action sur la viscosité du sang. 

R Comprimés de 0 gr. 25, 4 à 8 comprimés, deux ou 

■ trois fois par jour. 

| Laboratoires LONCUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


PROTEINASE MIDV 

H Extrait de Marron d’Inde, d’Hamamelis, de Cu- 
K pressus, poudre de Surrénale, de thyroïde, d’Hypo- 

■ 2 à 4 comprimés par jour. 

PIPERAZINE MIDÏ Granulé effervescent. 

R Goutte, Rhumatisme, Arthritisme, Uricémie. 

R 2 à 6 cuillerées à café par jour. 

Laboratoires MIDY, 4, rue du Colonel Moll, Paris. 


Farine de germe de blé dégraissé, 
llEillUllvEj caractérisée par sa richesse en phos- 
| phore organique (lécithine). 

f Reconstituant remarier aifeant de très grande 
puissance indiqué à doses différentes à tous les 
âges. 

PAINS POUR DIABETIQUES. 

| Un pain pour chaque sévérité de régime. Le plus 
I sévère : « Pain de Gluten » contient seulement 5 à 
B7 % d’hydro-carbonés. Puis, « Pain d’Aleurone », 
F15 à 20 % d’hydrocarbone ; « Spécial diabétique », 
|30 à 35 %. 

Pains frais aux amandes et au soja. 

; Produits HEUDEBERT, à Nanterre (Seine). 


I lUflTVfll en P° mmatle contre eczémas, uleè- 
1 lU I IUL res, esoarres, brûlures, prurits et 

toutes lésions ou irritations de la peau. 

Inotyol poudre 

1 Traitement des intertrigos, toilette des nouveaux-nés 
Inotyol suppositoires 
Traitement des hémorroïdes, fissures, eczéma anal. 

Inotyol ovule 

Traitement des métrites, leucorrhée. 


SOLUTION PAUTAUBERGE SSt 

I rhydrophosphate de Chaux). 

I Affections pulmonaires. 2 à 3 cuillerées à soupe 

KOLARSINE PAIITAEBERGE ^ 

r Kola, Quina, Noix vomique). 

I Anémie, Convalescence, Paludisme. 4 à 6 pilules 
f par jour. 

Laboratoires PAUTAUBERGE, 10, rue de Constan¬ 
tinople. 


Tuberculose. — Anémie. 
Convalescence. — Comprimés : 1 à chaque repas. — 
Cachets : 3. par jour — Granulé : 2 mesures 
chaque repas. 


AI Peptonè de Viande et de 

1 lit 1 ALlVllllEi Poisson. Extrait d’œuf et de 
lait. Médication antianaphylactique polyvalente. 

Indications : Migraines, Urticaires, Troubles 
digestifs par assimilation défectueuse. Colites, 
Prurits, Eczémas, Strophuïus, Asthme. 

Laboratoire des Produits SCIENTIA, 21, rue Chap- 
tal, Paris. 


Z01NE Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1° Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2° Zomine en paillettes, dosées à 50 % (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmacie du PALAIS ROYAL, 10, rue Richelieu, 
Paris. 


A la Société d’Anatomie 


La Médecine au Palais 


Ephémérides Médicales 


une curieuse ensemiion 

u auaieur de clous 

Il s’agit d’un sujet russe âgé de 21 ans 
qui depuis trois ans avale quotidiennement 
une quantité variable d’objets divers tels 
que clous, aiguilles,, débris de verre. 

C’est en juillet 1925, que M. Vanitch, 
auteur de cette intéressante communica¬ 
tion, le vit pour la première fois. Il pré¬ 
sentait alors un accident d’obstruction in¬ 
testinale bas située (région ano-rectale). 
L’intervention — dilatation anale sous 
anesthésie — permit d’extraire un bol 
fécal pesant plus d’un kilogramme et dont 
les dimensions atteignaient 10 à 12 cm. de 
diamètre pour 35 cm. de longueur. On y 
retrouva de nombreux fragments de verre 
mêlés à des clous de tapissier. Le sujet 
affirmait avoir avalé la veille une livre de 
clous et 80 verres environ. 

Il était intéressant d’une part de recher¬ 
cher les facteurs ayant pu déterminer cet 
homme à se lancer dans un pareil métier, 
et d’autre part d’étudier, par le moyen de 
la radioscopie, le cheminement dans Tes 
voies digestives des corps étrangers opa- 
aues aux rayons X. 

Sur le premier point, dit M. Vanitch, le 
sujet nous a lui-même renseigné. Ayant èu 
l’occasion, il y a 3 ans, à la suite d’un 
choc violent sur la région épigastrique, de 
subir un examen radioscopique, il apprit 
que son estomac était hypertonique. Cette 
révélation l’invita à des essais de dégluti¬ 
tion de certains corps inoffensifs tels que 
terre, plâtre, etc... Il se hasarda ensuite à 
avaler de petits clous pour s’attaquer enfin 
à des objets plus volumineux et plus dan¬ 
ser eux tels que des morceaux de verres. 
Voyant là une source considérable de bé¬ 
néfices, il ne fit que se perfèetionner dans 
ce curieux métier. 

L’examen clinique a mis à évidence deux 
ordres de faits : oh a d’abord pu consta¬ 
ter une intégrité absolue des muqueuses 
digestives (bucco-pharyrigées et ano-recta- 
les) qui ne présentaient aucune trace 
d’érosion même après déglutition de mor¬ 
ceaux de verres. Un seul fait particulier : 
l’absence complète de reflexe pharyngé. 

D’autre part l’examen radioscopique a 
permis d’étudier le mode de déglutition 
ries clous' et leur progression le long du 
tractus digestif. 

Pour la déglutition, le sujet plaçant sa 
tête en hyperextension forcée, pose le clou, 
la pointe en haut, au niveau de la base de 
sa langue et l’avale brusquement. 

Des contractions vigoureuses de l’œso¬ 
phage assurent alors sa descente vers l’es¬ 
tomac ; après un arrêt momentané au car¬ 
dia, l’objet tombe dans le bas-fond gas¬ 
trique. 

Mais au cours dû cheminement, des mo¬ 
difications peuvent, se produire dans la 
position des clous dont certains se retour¬ 
nent de façon à avoir leur pointe en bas. 


Emploi sans propagande par un mari qui les 
met à la disposition de sa femme des ins¬ 
truments propres à prévenir la grossesse 
et a même fait usage à ces fins desdits ins¬ 
truments. 

Ainsi décidé à cet égard, par la Chambre 
Criminelle de la Cour de Cassation le 3 dé¬ 
cembre 1925 : 

1° L’art. 3 de la loi du 31 juillet 1920 a 
fait dépendre le caractère délictueux de 
l’infraction qu’il réprime du but de pro¬ 
pagande anti-conceptionnelle en vue du¬ 
quel a agi l’auteur de cette infraction : 
pour qu’il y ait propagande anticoncep¬ 
tionnelle au sens de l’article susvisé, il 
faut que l’auteur du fait incriminé par la 
poursuite ait eu pour but de développer 
ou de vulgariser l’emploi de procédés pro¬ 
pres à prévenir la grossesse ; et ladite loi 
a laissé en dehors de ses prévisions les 
acte qui n’impliquent pas de la part de 
leur auteur l’intention de propager l’em¬ 
ploi des procédés ci-dessus visés ; 

2° Spécialement s’il est seulement cons¬ 
taté par les juges du fond qu’un mari a 
mis à la dispositon de sa femme des ins¬ 
truments propres à prévenir la grossesse 
et a même fait usage à ces fins desdits 
instruments, il ne ressort pas de ces cons¬ 
tatations qu’il se soit livré à une propa¬ 
gande anticonceptionnelle au sens de 
l’art. 3 de la loi du 31 juillet 1920. 


NOUVELLES DIVERSES 


Les journées médicales de Marseille et des 
colonies, 'auront lieu en 192-7 les mardi, mer¬ 
credi et jeudi de la semaine après Pâques ; 
on peut -dès maintenant -adresser toute de¬ 
mande de renseignements soit au bureau du 
journal (40, allée Léon-Gambetta), soit au 
comité provisoire d’organisation, présidée 
par M. le professeur C. Oddo, assisté de MM. 
Je professeur Olmer et le docteur Sauv-an. 

Le conseil général de la Seine a émis un 
avis favorable, à la délibération prise par 
l’Office public -d'habitations à bon marché 
de la Seine relative à l’aménagement d’un 
centre -de puériculture dans la cité-jardin de ■ 
Caxhan. 


Le Conseil général de la Seine a adopté 
un projet de vœu du conseil municipal de 
Van-v-es tendant à ce que soient -rendues 
obligatoires la déclaration -de la tuberculose 
et la désinfection de tous les 'logements à 
chaque changement de locataire. 
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Laboratoire» CORTIAL, !0. Rue Bérenger. PARIS 


Injectable. 



Spécifique 


23 février 1603- — Mort d’André Césal- 
pin, médecin du pape Clément VIII. Il est 
le premier qui ait parlé de la circulation du 
sang. 

25 février 186t. — Communication de Pas¬ 
teur à l’Académie des Sciences sur les ana¬ 
érobies. 

26 février 1861. — Publication par Am¬ 
broise Paré de son livre sur les plaies de 
la tête. 

27 février 1692. — Découverte des vais¬ 
seaux lymphatiques du foie par Bartholin. 
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A la Société Médicale des Hôpitaux 

une communication de mm. Guiliain, perisson 
et Tttard, remet sur lè tapis la question 
.du tréponème neurotrope 


L’observation apportée par ces trois au¬ 
teurs constitue un cas évident de syphilis 
nerveuse familiale. Il s’agit de deux con¬ 
joints présentant tous les deux un tabes 
absolument typique et chez l’enfant des¬ 
quels on observa une mydriase bilatérale 
avec Agyl'l-Robertsoji et Wassermann posi¬ 
tif. 

Ce fait — exceptionnel d’ailleurs dans 
la littérature médicale — semble "justifier 
la conception d’un virus syphilitique neu¬ 
rotrope he déterminant que d’insignifian¬ 
tes lésions sur la peau et les viscères mais 
ayant pour le névraxe une affinité toute, 
particulière. 

A la suite de cette communication, une 
discussion s’est engagée à laquelle prirent 
part certains auteurs, tels que MM. Hu- 
delo, Leri, Queyrat, Jeanselme, M. Renaud, 
i Sësary, M. Pinard et Netter les uns 
appuyant d’observations personnelles les 
conclusions de MM. Guiliain, Périsson et 
Thévenard sur l’existence du virus neuro¬ 
trope, les autres, au contraire, s’appli¬ 
quant à démontrer combien est encore 
obscure cette question du neurotropisme et 
se refusant à voir, dans ces cas de syphilis 
nerveuse, soi-disant familiale, autre chose 
que de simples coïncidences. 


Les derniers livres parus 


Questions actuelles de syphiligraphie, par 

Mr Clément Simon, médecin de SaintXaza- 

re, chez Legrand. 

Voilà un beau et utile travail comme il 
est à souhaiter qu’-on en voit souvent pa¬ 
raître. 

'Ce livre intéressera les spécialistes car les 
questions étudiées le sont avec rigueur et 
documentation, mais il intéressera aussi le 
praticien car pas un d’eux n’a eu l’occasion 
de .se poser quelques-unes des questions dé¬ 
veloppées. D’ailleurs, M.. Clément Simon 
commence sa préface en déclarant que « le 
temps n’est pas loin ou le spécialiste syphili- 
gràphe aura disparu ». 


Y a-t-il une syphilis neurotrope et une 
syphilis "dermotrope ? Ml Clément Simon a 
fouillé avec une conscience rare tout ce qu’il 
a pu trouver sur la question et s’il vous 
laisse sur une impression de scepticisme 
c’est que vraiment rien n’est encore démon¬ 
tré. 

La syphilis traumatique est un curieux 
chapitre dont l’intérêt pratique, est considé¬ 
rable. 

L’azoospermie avec intégrité des caractè¬ 
res sexuels, secondaires, syndrome qui por¬ 
tera s’il y a une justice le nom de Clément 
Simon, est la clef de bien des stérilités dont 
la cause reste mystérieuse. 

'Deux études sur le Wassermann sont bien 
curieuses, une sur les syphilis secondaires 
avec Wassermann négatif et une qui démon¬ 
tre que l'influence de la digestion sur la réac¬ 
tion de Wassermann ou sur celle de Hecht 
est à peu près nulle, malgré une croyance 
très répandue. 

Mais le chapitre qui passionnera le prati¬ 
cien est celui consacré au traitement par 
voie buccale à l’aide du dérivé formylé de 
■TaGide méta-amlno-para-oxy-phényl-arsini- 
que (Trépa-rsol). 

-Fournier faisant 1-a -critique des divers 
moyens de traitement avait -dit il y a long¬ 
temps : Toutes -choses égales -d'ailleurs 1-e 
meilleur traitement est le plus, commode à 
suivre, -et 1-e- plus- commode c'est -le traite¬ 
ment buccal. 

Est-ce- que le « toutes choses égales d’ail¬ 
leurs » serait résolu- ? ‘Est-ce- qu’en toute 
conscience un- praticien de .campagne pour¬ 
ra soigner un syphilitique en lui donnant des 
comprimés ? -Esbce qu’un médecin pourra 
honnêtement garder un client peu aisé sans 
lui faire des traitements « de luxe » ou sans 
l’envoyer se faire faire son arsénobenzol 
dans, des consultations d’où les trois quarts 
du temps il n-e lui reviendra jamais. 

Depuis trois "ans; M. Clément Simon étudie 
la question, il a déjà fait plusieurs publi¬ 
cations singulièrement -trouhl-antés, et cette, 
fois-,les termes -employés tout en étant très' 
pesés èt modérés- sont tels que- l’auteur vous 
fera immanquablement partager sa convie-, 
tion que -si nous- ne tenons- -pas encore le 
philtre magique « stérilisans magna » nous 
avons un médicament pratique inoffenstf et 
d’une « efficacité très- exactement compara¬ 
ble à celle du 914. » 

Signalons que ce produit- s-ans goût est, 
l’idéal pour 1-e traitement des enf-ants chez 
lesquels la voie veineuse est si difficile. - L’ac¬ 
tion préventive n’a pas été étudiée dans ce 
volume, il.paraît d’ailleurs difficile qu’on ar¬ 
rive jamais à se faire une opinion sur ce 
point essentiellement -difficile. 

fin index de 2.286 références- des années 
1923 -et 1924 termine c-et ouvrage dont l’au¬ 
teur ne sautait être trop remercié. 


LES THÈSES 

L’Muation du temps 
dans certains iroumes mentans 

Dans une thèse brillamment soutenue, m. 

Bouchard met en évidence une nouvelle 

forme de délires chroniques : le délire tem- 

C’est une question encore relativement peu 
explorée que celle -de la notion de temps en 
psychologie humain®. Le® quelques -philoso¬ 
phes qui- l’ont étudiée, ne -se sont appliqués 
qu’à en rechercher la genèse et à préciser le 
processus de sa représentation. Très r-ares 
ont été ceux qui ont essayé d-e transplanter 
cette notion de la psychologie normale à la 
psychologie pathologique et d-e noter les di¬ 
verses anomalies qu’elle peut alors présen¬ 
ter. 

La n-otion de temps constitue cependant 
un élément Important de notre activité psy¬ 
chique, et comme telle, elle peut subir, au 
cours de certains états- irfbrbides, des varia¬ 
tions qui le plus souvent sont incorporées 
dans un ensemble clinique difficilement dis¬ 
sociable mais qui, dans certains cas pren¬ 
nent une v-aleur telle qu’il est possible de les 
considérer en elles-mêmes comme l’expres¬ 
sion unique de perturbations -plus ou moins 
accentuées de.s fonctions intellectuelles. 

- C’e-st ce- que le D r Bouchard, ancien- in¬ 
terne de l’asile de- Clermont, a essayé d’éta¬ 
blir dans une étude tout à fait remarquable 
tant par sa documentation -scientifique très 
étendue que par de -profondes qualités litté¬ 
raires qui -en rendent' 1-a lecture infiniment 
attrayante. 

La notion de temps en psychologie normale 

Dans une première partie — et qui n’est 
pas la moins intéressante de. T-ouvràge — 
l’auteur après une minutieuse analyse dé-s 
principales théories psychologiques qui se 
sont succ-éesiveraent attachées à cette notion 
de, temps, en- expose la ■ conception actuelle 
pour remonter ensuite à. ce -qu’elle était dans 
la mentalité primitive, ce qui nous vaut un 
exposé fort instructif de 1 origine de la divi¬ 
sion du temps et de l’histoire de la chrono¬ 
métrie.... 

Sur l'évaluation du temps, aussi bien de 
celui que l’on est en train de vivre que de 
celui qu’on- évoque dans ses souvenirs, des 
erreurs plus ou moins grandes sont commi¬ 
ses par l’individu normal. Le D r Bouchard 
en rappelle les causes principales dans un 
chapitre purement philosophique qu’il illus¬ 
tre de quelques citations littéraires judicieu¬ 
sement choisies. 

De ces erreurs- il nous donne d’ailleurs vne 
idée à peu près -exacte en les mesurant — à 
l’aide d’un- certain nombre de textes — chez 
quelques adultes et enfants normaux ; et 
cela lui permet de fixer les. limites au delà 
desquelles toute erreur d’évaluation du 
■ temps- peut être considérée comme relevant 
d’un état pathologique. 

La notion du temps et la psychologie 
pathologique 

Ces ' états pathologiques comportant un 
trouble- de la notion-de temps, l’au-teur les 
étudie -dans la seconde partie de son livre 
où il'ne, -parle- plus alors qu’en- clinicien, ap¬ 
puyant ses conclusions sur un nombre con¬ 
sidérable d'observations per-sOnnelles qu’il a 
recueillies à l’asile de ‘Glerm-ont et qu’il nous' 
-présente avec une précision élégante et un 
remarquable sens clinique. 

Cette étude porte Sur trois- groupes d’af¬ 
fections : 

Les troubles. mentaux à prédominance 
affective (tels que -mèlah-colie, manie, py- 
rhose ' hallucinatoire chronique, démence 
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précoce). 

Les- démences globales (paralysies géméra- 
leé et démence séntl-e). 

Les états congénitaux d'arriération men¬ 
tale. 


INSUFFISANCE SÉCRÉTOIRE - GASTRITE - ENTÉRITE 


Le délire temporel 

Mais de ..tons ces syndromes nettement 
classés dans , là nosographie psychiatrique, 
et dans la symptomatologie desquels il est 
possible de relever . des troubles plus ou 
moins - prof onds de T évaluation- du- temps, 
Bouchard a eu le mérite de séparer toute, 
.une série <T « états délirants à thème portant, 
sur lé-Temps ». Il Tes a groupés sous le nom 
de- « -délires temporels ,» et- a essayé d-e dé- 
terminier 1-e .processus/ -psychologique qui-, 
leur donne: naissance, _ en faisant -d’ail¬ 

leurs remarquer que l'évaluation de la du¬ 
ré , complètement indépendante- du délire, 
est ici, en rapport, avec l'intelligence qui, la 
plupart du -temps- est conservée. 

« Ces délires, dit-il. sont des délires d'i¬ 
magination qui nous ont semblé prendre 
naissance chez des hy.p-erémotifs pour cal¬ 
mer ou supprimer l’idée angoissante de la 
mort... 

» Chez les imaginatifs ce qui est indésira¬ 
ble n©/ doit pas être ; recherchons donc 
comment ils pourront -combattre cétte idée 
indésirable en-t-r© toutes : la crainte- de la 
mort. 

i » L’idée -de mort qui doit être souvent pré¬ 
sente à l’esprit de Certains émotifs à réac¬ 
tions excessives -pourrait -devenir si obsédan¬ 
te que Te malade pour s-’en libérer arrive”ait 
au suicide. Le suicide peut paraître illogi¬ 
que ; fi-l’est en effet si on considère que la 
cause déterminante est la peur de la mort. 
Mai® quand le malade en -arrive aux idées 
de suicidp c’est pour s-e libérer de son obses¬ 
sion. Comme toute ‘obsession mène à un 
acte, -ou le- malade se suicide ('mélancolique 
n’ayan-t pas ou la possibilité de réagir par 
un délire de défense) ou, si l'instinct de- con¬ 
servation ést intact et si -l’imagination suffit, 
il fait une psychose mystique par exagéra¬ 
tion du déisme normal ou un délire tempo¬ 
rel. 'Ce® deux états se combinent parfois. 

La mort et l'a vieillesse deviennent alors 
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les génératrices d’une philosophie agréable 
et -optimiste. « Je rajeunirai nous dira A. ., 
» je redeviendrai- beau comme à 24 an-s. Mes 
» ch-ev-epx repousseront ; ma moustache 
» blondira. -Si j’étais femme et que mes 
» seins soient abîmés, ils redeviendraient 
» fermés,'' leur peau serait douce- et souple ; 
» ils redeviendraient beaux comme à 24 
» ans ! 

» L’idée d’é-temité ou d’immortalité sem¬ 
ble donc, à d’-origme -un désir qui, par une 
aptitude spécial© propre aux imaginatifs, de¬ 
vient immédiatement- une croyance. Ces 
idées -d’éternité ou d’immortalité constituent 
le substratum des délires ,à thème tempo¬ 
rel: ». 

En introduisant dan-s la classification des ; 
états délirants -ces « -délires systématisés 
chroniques à thème temporel prédominant » 
Bouchard a enrichi d’une conception nou¬ 
velle- le domaine de- la psychiatrie. Son tr-a-; 
vai-l, si .plein d’érudition et -d'originalité ; 
est un travail qui restera : il méritait d’être 
signalé comme il mérite d’être lu. 


Si « l’Informateur Médical » vous plaît à 
cause de sa présentation illustrée, de 6es 
informations rapides et de son indépendan¬ 
ce, ne vous donnez pas la peine de nous 
l’écrire, mais rendez-nous le service de le 
dire à un de vos confrères. 
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Le cancer est-il plus fréquent? 


M. Ménétrier établit dans une intéressante 
communication que la fréquence actuelle 
du cancer à Paris est la même qu’il y a 
cent ans. 

L’auteur, estime que l’apparence d’une 
augmentation de fréquence du cancer est - 
due au perfectionnement des méthodes de .( 
diagnostic. 

Si l’on se rapporte aux statistiques don¬ 
nées par Gaspard-Laurent Bayle, dans son 
remarquable traité des maladies cancé¬ 
reuses, on constate qu’elles sont absolu¬ 
ment superposables à celles que Ton a j 
dressées aujourd’hui. La fréquence réelle 
du cancer à Paris, il y a 100 ans, était la 
même qu’aujourd’hui/La proportion des . 
cancers digestifs était aussi la même que 
celle que nous constatons aujourd’hui. 



































Eseulape ehez JVlereure 

Xes valeurs en bonne santé et les autres 

Le marché est entièrement livré aux pro¬ 
fessionnels, la clientèh préférant attendre 
‘ la fin de la comédie parlementaire. 

1 Les transactions sont réduites à l'extrê¬ 
me et les moindres offres suffisent pour 
' entamer les cours. 

Etant donné cette ambiance défavorable, 
nous n'enregistrons qu'dvec plus de plaisir 
la fort,» hausse de notre précédent conseil : 
Malfidano, qui s’avance jusqu'à 800 en 
Urès forte tendance. 

La Bourse commence à se rendre compte 
la situation réelle de l'affaire. Situation 
qui semble avoir été soigneusement cachée 
jusqu'alors. 

Un syndicat puissant se forme sur les 
actions Transatlantique ; nous donnerons 
[prochainement â^s précisions à ce sujet ; 
pour aujourd'hui nous dirons seulement 
nu'aux environs de 1 livre sterling lès ris- 
\ques de baisse sont à peu près nuis. 

J. V. O. 


Cours pratique 

sur les Maladies de la Nutrition 


iMiM. Marcel Labbé, .professeur ; Henri 
iLabbé. agrégé ; Stévenin, médecin des hô- 
Jpitaux, et ' Nepveux, chef .de laboratoire, 
[ont commencé le lundi 22 février 1926, à 15 
[heures, au laboratoire de pathologie géné¬ 
rale un cours pratique sur les procédés 
jd’examen (clinique' et laboratoire) dans les 
[maladies de la nutrition et les affections du 
[tube digestif. 

PROGRAMME DU COURS : 

Les principes de la nutrition. 

Les 'grands syndromes gastriques. Examen 
[clinique des dyspeptiques. 

Analyse du suc gastrique. 

Le. liquide duodénal. Examen chimique,, 
[épreuve de Meltzer-Lyon. 

| Les syndromes intestinaux et pancréati- 
Iques. Entérites aiguës et chroniques. 

I Les fèces. Examens macroscopique et 
I microscopique ; recherche du sang, reoher-' 
Iclie des parasités, 

I Analyse chimique des fèces : dosage, de 
| l'azote total, des acides de fermentation, de 
11’ammoniaque. 

I Les fèces : dosage des graisses acides, neu- 
ltr.es et insaponiflables. Dosage des savons. 
ICoefficients d’utilisation. 

I Analyse dès urines : azote total, urée am- 
imoniaquei, acides aminés, azote colloïdal, 
■coefficient d’utilisation, azotée. 

K Acide urique et purines : dosage dans les 
■ urines et dans le- sang. Qréatine et cnéati- 
pine. 

Pigments biliaires, sels biliaires urobi- 
.•lin-e : recherches dans l’urine. Lipoïdes- et 
[cholestérine dans le sang. 

Chlorures et phosphates urinaires. 
Albumines, albùmoses et peptones dans lès 
Jurin.es. 

Glucose dans les urines et dans le sang. 
Les divers sucres de l’urine. Méthodes mi- 
[chr o chimique s. pour le dosage du glucose 
Tdans le sang. 

Réactions d’acido.s:e : corps acétoniques 
[dans l’urine, le sang. Dosage des acides or¬ 
ganiques dans l’urine. 

J Le métabolisme, basal : mesure des échan- 
■ges. respiratoires. 

L’obésité : pathogénie et thérapeutique. 
L’ur.icémie et l’oxalémie : goutte, lithiase 
urinaire ‘ 

: pathogénie, évolution et ;hé - 

L’acictos.e : le coma diabétique et les aci- 
| doses non diabétiques-. 

Les grands 'syndromes rénaux : diagnostic 
el thérapeutique. 

Les syndromes hépatiques : diagnostic des 


■ji. ra.pe 


îque. 


Le traitement des ulcérés gastriques iniectës 
a fait rohjei d’une intéressante discussion 


Dans une des dernières séances de la 
Société de Chirurgie, M. Grégoire a com¬ 
muniqué deux observations d’ulcus gastri¬ 
que infecté qu’il a opposées l’une à l’autre 
pour mettre en évidence les' dangers què 
comporte en pareil cas l’intervention chi¬ 
rurgicale. 

a première de ces observations concerne 
une jeune femme ayant- présenté des pous- 
seés douloureuses accompagnées de phéno¬ 
mènes généraux (fièvre, pouls rapide), 
d’abondantes hématémèses et de mœlena ; 
et chez laquelle la radio avait révélé un 
ulcère de la petite courbure. 

Après huit jours de repos avec applica¬ 
tion de glace, la malade subit une inter¬ 
vention qui consista en une excision en 
selle de l’ulcus avec gastro-entérostomie. 
Elle succomba dès le lendemain avec des 
symptômes de grande infection. A l’autop¬ 
sie on constata une infiltration œdémateuse 
étendue (avec infiltration sous-muqueuse) 
et de nombreuses colonies bactériennes. 

Le deuxième cas est celui d’une femme 
de 50 ans présentant également des pous¬ 
sées douloureuses avec hématémèses ré¬ 
pétées, mœlena et fièvre. Opérée, après re¬ 
froidissement (attente de six semaines) 
cette malade, chez laquelle on ne fit, d’ail¬ 
leurs, qu’une simple gastro-entérostomie, 
guérit parfaitement. 

A propos de ces deux observations, M. 
Grégoire insista particulièrement sur la 
valeur de signes tels que l’élévation de la 
température et du pouls, la fréquence et 
l’abondance des hémorragies, l’intensité des 
douleurs dans le diagnostic des ulcères 
gastriques infectés. 

Au cours de la discussion qui suivit cette 
communication, M. Lecène, revenant sur la 
question si controversée de la thérapeuti¬ 
que de l’ulcère gastrique, ne préconisa 
l’exérèse que dans les cas où l’existence de 
callosités étendues peut faire craindre la 
transformation néoplasique. 


| mes. 

Le cours sera 
Le montant du. droit à verser est de 200 
1 francs. 

1 Seront admis les docteurs français et 
I étrangers ainsi que. 1 le® étudiants pourvus 
I de 16 inscriptions, immatriculés, à la Facul- 
I té, sur présentation de la quittance du ver- 
I seraient du 

I Les bulletins de versement relatifs au 
I cours seront .délivrés, dès à présent, ju: 

I qu’au 23 février, au secrétariat de la Facü. 
I té (guichet n° 4) les ' lundis, mercredis et 
K vendredis, de 15 heures à 17 heures. 


Thèses de Paris 

. Lundi 22 février. — Môdioni A. : instinct 
I d’imitation morbide. —, Carnés (interne) : 

| Du cloisonnement du 'vagin. — Baudril- 
1 lart (externe) : Etude sur la maternité' de 
1 Baudelocqne. — Mëry, R. : Aspects radio- 
I logiques des séquelles des affections respi- 
I ratoires de l’enfance. 

1 Mardi 23. février. .— Kiparrissi : Statisti- 
I que de l'application de . forceps (clinique 
I Tarnier). — Mercier .1. : Etude des œdèmes 
I palpébraux. — Favory (interne) : Le syn- 
| drçme chromatique. — Castéran, interne : 
I le ■ syndrome de la fente sphénoïdale.' — 
I Laborde J., externe : Etude sur les spondyli¬ 
tes de l’adulte. 

_ Jeudi 25 lévrier. — Isch-Wall, interne : 
5 L’hémogénie (étude ' clinique). — Ca’as : 
T Les ’ spcrmatoicystite's non tuberculeuses 1 . — 
I Kertarvé : Etude des • coudes ballants. — 
1 Smilijanitch : Anaphylaxie (recherche- de 
IV absorption vésicale). 


A la Société de Chirurgie; 


Il faut se rappeler pour le zona ce que di¬ 
sait Fournier pour l’herpès : « Moins on y 
touche, mieux il va ». Pour le- zona c’est en 
effet la raiême- chose, il ne faut pas l’irriter 
par des médications intempestives ; il ne 
faut donc pas y toucher ou y toucher très 
peu. On se contentera de pommades, de la 
poudre de talc ou à base d’oxyde de zinc 
pour former un enduit protecteur. Il faut 
surveiller les lésions surtout du côté de 
l’œil voir s’il ne se forme pas d’ulcérations 
de là cornée, de façon à éviter les taies cor- 
néennes et les désastres qui peuvent en être 
la .conséquence, lésions qui sont d’autant 
plus intéressantes que la lampe nous montre 
des altérations qu’on ne pouvait soupçon¬ 
ner par les moyens habituels et qui par là 
même pourront être traitées dès leur début. 

Du côté de la cornée, il faut mettre des 
pommades qui forment un enduit protecteur, 
placer la membrane à l’abri des altéra¬ 
tions extérieures. Il sera bon aussi de dila¬ 
ter la pupille par l’atropine afin de prévenir 
l’iritis. 

Plus tard, quand l’éruption est terminée, 
et que les cicatrices sont devenues indélébi¬ 
les les douleurs persistent cependant ; elles 
sont souvent extrêmement vives, à tel point 


On a tout essayé contre ces douleurs : 
l’électrisation continue, les courants de hau¬ 
te fréquence, les rayons ultra-violets, la 
ponction lombaire conseillée, par Abadie, 
mais tout cela sans résultat. 


Cours de perfectionnement 
de! 


Le prochain crfurs de dermatologie, sous la 
direction de -M 1 . le professeur Jeanselme aura 
lieu du 12 avril au' 14 mai 1926. 

Le prochain cours de vénéréologie aura 
lieu du 17 mai au 11 juin 1926. 

Le prochain 1 cours de thérapeutique der- 
mato-vénéréologlque aura lieu du 14 juin au 
2 juillet 1926. 

Un. cours de technique de laboratoire aura 
également lieu durant cette période. 

Le droit d'inscription pour chaque cours 
est de 250 francs. 4 

Un programme détaillé sera envoyé sur 
demande. 

Les cours auront lieu au Musée de l’Hôpi¬ 
tal Saint-Louis, 40, rue Bichat, Paris (10 e ). 

Ils seront complétés par des examens de 
malades, des démonstrations de laboratoire 
(tréponème, réaction de Wassermann, bacté¬ 
riologie, examen- et culture des teignes et 
mycoses, biopsie* etc.) de physiothérapie 
(électricité, rayons X, haute fréquence air 
chaud, neige carbonique, rayons ultra-vio¬ 
lets, finsenthérapie, radium), de thérapeuti¬ 
que (frotte, scarifications, pharmacologie), 
etc., etc. 

Le Musée des moulages est ouvert ' de 
9 heures à midi et de 2 heures à 5 heures. 

Les cours auront lieu tous les après-midi 
de 1 h. 30 à 5 heures et les matinées seront 
réservées aux policliniques, visites des sal¬ 
les, consultations externes, ouvertes dans 
tous les services aux élèves. . 


On s’inscrit au secrétariat de la Faculté de 
médecine, rue de TEcole-de-Médecirae (gui¬ 
chet 4) les lundis, mercredis et vendredis, 
de 15 à'17 heures (on peut s’inscrire par . cor¬ 
respondance). 

Pour tous renseignements, s’adresser à 
M. le D r Burnier Hôpital Saint-Louis (pa¬ 
villon Bazin). 


Revue de la Presse Scieniiiigue 


Il nous semble qu’on peut conclure ainsi : 
lès polypes muqueux et les polypes fibreux 
coexistent souvent avec d’autres lésions uté¬ 
rines qu’il faut savoir dépister et traiter : 
de plus, ils peuvent dégénérer. — On doit 
donc considérer Comme une nécessité absor 
lue, en présence de tout polype utérin, la 
dilatation et le curettage explorateur consi¬ 
dérés comme facultatifs par les classiques. 
Il faut aussi considérer comme indispensa¬ 
ble. un examen .microscopique attentif de 
to'us' le spolyp.es; utérins, quel que soit , l'as- 
, peet macroscopique des lésions. 


PYRETHANE 

tIntinêmlgique puissant 

GOUTTES 

25 A 50 par dose — 300 pro die (en eau bicarbonatée). 
AMPOULES A 2 c3. Antithermiques. 
AMPOULES B 5 c3. Antinévralgiques. 

1 à 2 par jour 

avec ou sans médication intercalaire par gouttes. 


Dépôt : PARIS, P. LOISEAU, 7, rue du Rocher 
laboratoire PYRETHANE à ABLON (S.-et-Q.) 


B. C. Corbeil N» 870. 


EUMICTINE 

SANTALOL - SALOL - UROTROP1NE 
Antigonococcique - Diurétique 
Analgésique — Antiseptique 

BLENNORRAGIE-CYSTITES-NËPHRITES 
PYELITES - PYELO NEPHRITES - PYURIES 


Laboratoires du D' M. leprince 

62, Rue de la Tour, PARIS (16-) ,l fout.. PHsmnln 

"■ C8 -"- tÆg 


SELdeHUNT Hyperchlorydrie ’ 

■ DIALYL « 


Dyspepsies, Gastralgies, 
Arthritisme, Lithiases, 
Uricémie, Rhumatismes 
Echantillons : Laboratoires Alph. Brunot 

16, rue de BoubünviUiers, PARIS (XVI-) 

R. C. Seine 171-544 


CLINIQUE SANATORIUM 

DU 

Château de Port-Neuf 

POUR LES ADULTES ET LES ENFANTS 


Les malades trouvent au Château 
de Port-Neuf le confort le plus mo¬ 
derne dans un site agréable L'Eta 
blissement est situé en bordure de 
la mer et il est entouré d'un immense 
parc très boisé 

Prix extrêmement modérés, mfé 
rieurs & ceux de la plupart des 
hôtels 

Pour tous renseignements,ecri 
te à Madame te D' KAYTON, 
illrectrice-Propriétalre, Château 
de PORT-NEUF, La Rochelle 
(Charcute Inférieure) 


STROPHANTUS 


Granules d.Catillonl 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ DI | 

1 

C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées 6 l’Académie en 1889; elles fl 
prouvent que 2 a 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite ie cœur affaibli, dissipent ■ 

ASYSTOLIE- DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES desENFANTSet VIEILLARDS,etc. S 

Effet immédiat, — innocuité, — ni intolérance ni vasoconstriction, — on peut en faire un usage continu. I 


Granules deCatilloûs 


0.0001 


STR0PHANTINE 


CRIST.S 


Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinie 

Nombre de Strophanlus sont inertes, d'autres toxiques; les teintures sont infidèles, exiger la Signature CATILL0N fl 
&rtx de l’^eadimti de J itdsciae pour "itnpiantai et gtsophutiae", médaille d'gt fxpoi. amr. 1900. 

1 ^ 3. Boni* St-Martin. Perle, - R. C. Seine 


Nourrissons, Enfants et Adultes 



(Échantillon, ter. V “BOUCARD. 30. Rue S Inzer PAR.ISXVI* 


















































j CALVAIRE DI DOCTEUR 

: Grand roman de Mœurs médicales 

: Par Johanès GRAVI E R, 

(suite) 

— Dès demain, on pourrait en- couvrir tous 
les murs de Paris. Mais ce ne sera que pour 
vendredi aussitôt qu’Adrien aura passé sa 
' thèse. 


Trois semaines'' environ après la mort de 
son maître,, Pierre voit Grumeau arriver 
chez lui. Le meubleup- d’internes s’eriquiert 
avec sollicitude de ce qu’il est devenu ces 
derniers temps. 

— Pas eji moyen, le petit, de rabibocher 
■ ce mariage ? 

— Y pensez-vous. Grumeau, après ce 
qu’ils savent du métier de mon père ? 

— Oui, la porte s’est fermée pour toujours. 1 

— Non seulement leui’ porte, mais encore 
; ils m’ont mi® en interdit de leurs connais¬ 
sances ? 

— A 'ce point ? 

— Les quelques clients qu’ils m’avaient 
envoyés n’ont plus reparu à mon cab net. 

_ Coquin de sort ! Une affaire qui mar¬ 
chait si bien, Ah ! ta n’as pas de chance, 
pôvre ! ^ 

Un silence pèse,. Grumeau reprend : 

— Maintenant, que comptes-tu faire ? 

Trialoup esquisse un geste vague. 

— Retrouver une autre héritière...? 

/ —Pour aboutir à un résultat identique, 
pour le plaisir d’encaisser un affront a nou¬ 
veau lorsque la famille saura que je suis le 
fils d’un charlatan de campagne encore 


is-même que 
-remièré... 


.exercice !' Vous sentez bien 
rî cela est rédhibitoire. 

— J’ai concouru cette fois, 

— Et l’agrégation ? 

Celle où l’on n’a jamais de chance. 

— Naturellement pas admissible. 

— Quelle- idée aussi te prenait, toi ? 

_'Dans inon d-ésés-poir, j’espérai stupide¬ 
ment - je né- sais quel succès impossible, 
quel renversement de tous les usages établis. 

_ Quoi, le miracle-,de la Faculté de méde¬ 
cine ? ricane Grumeau : 

— Mais je ne me représenterai plus. 

— A quoi -bon s’obstiner inutilement ? 

— On réussit parfois... . 

_Hum ! 

— Voyer Lardier. 

— Après s’être présenté vingt et une fois. 
On aurait même pu le nommer médecin ho¬ 
noraire tout de suite. Il n’y aura de service 
pour lui dans un hôpital que lorsqu’il sera 
atteint par la limite d’âge... Revenons à toi. 
Ton cabinet... ? 

— Ne me rapportait pas grand chose, 
mais depuis, je viens de vous le dire, les 
clients envoyés par. Desenne ou Apoliue, 
disparus ! 

— Et .pas remplacés. 

Non. 

— Cornent vis-tu 7 

— Comme je peux. 

11 n’ajoute' point que les six cents francs 
joints à la lettre comminatoire du père de 
Christiane lui ont permis de passer quelque 
temps et de boucher des trous. 

— Mais encore ? 

- - Je fais de to'ut, des Vaccinations dans 
les municipalités, je bâcle dès thèses. 

_ Avec cela on ne va pas loin. 

(A suivre) 



Médailles d’Bonneur des épidémies 


Médaille d’or 

M. Sallet (Albert), médecin des.troupes c'a- 
lo'niales'à Phanthier (Indochine). 

Médaille d-e vermeil 

M. Muraz, médecin-major de 2 e classe , des 
troupes . coloniales à ForUArch-ambault 
(Tchad). 

M, Le-fron, médecin-major ■ de 2“ classe des 
troupes coloniales. 

Médaille d’argent 

M. Bidot (Jean), médecin des troupes colo¬ 
niales en Afrique équatoriale. 

M. Cheneveau, médecin aide-major de l re 
classe des F. C. à-Miramanga. 

Médaille de bronze. 

M. T-rabuc (Félix), interne 'à l’hôpital Sal- 
vator, à Mars-eille. 

M. Guillemin (André-Henri-François), doc¬ 
teur en médecine, chef de clinique chirur¬ 
gicale à la faculté de mëdéclne. 

M. Vlgneul (Maurice-Antoine)), docteur en 
médecine, assistant des consultations, chef 
laboratoire. 

Mlle Schaeffer (Yvonne), étudiante 'ên mé¬ 
decine, attachée à l’hôpital civil de Nancy. 

M. Burlat (Roger), externe provisoire des 
hôpitaux de Lyon. 

Mlle Guérin (Suzanne), interne en méde¬ 
cine, à l’hôpital Bretonneau. 

M. Albeaux, élève en médecine, stagiaire à 
l’hôpital Saint-Antoine. 

M. Longchampt, interne à l’hôpital des en¬ 
fants malades. 

M. Bocquentin, -externe à l’ho-spice des en¬ 
fants assistés. 

M.- Andriambao, médecin d@.. l’assistance 
médicale indigène à Madagascar. 

M. Rabefaritra, médecin de. l’assistance 
médicale indigène, à Madagascar. 

M. Razafinjàto, médecin de l’assistance' mé¬ 
dicale- indigène, à Madagascar. 

M. Rakoto, médecin de ra-ssistance médi¬ 
cale indigène, à Madagascar. 

M. Andrianarison. médecin de l’assistance; 
médicale indigène, à Madagascar. 

M. Stéfani, administrateur des Colonies, 
chef du district de Tananarive. 

-M. Ramb -lomanana, médecin de l’assis¬ 
tance médicale indigène à Imerim-an-dro-so. 

M. Rai&obary, médecin de l'assistance- mé-’ 
dicale indigène à Madagascar. 

M. Rakotoarivony, médecin de l’assistance 
m dicale indigène à Madagascar. 


Service de Santé militaire 

NOMINATIONS 

Au grade de médecin aide-major de 2° class 6 

-Les médecins auxiliaires : 

M. Pau] (Georges),; 6 e section d’infirmieri 
militaires. — Affecté au 6° corps d’arince. 

M. Paliard (Pierre-Louis-Joseph), 14 e sec¬ 
tion d’infirmiers militaires. — Affe-cté au 14“ 
corps d’armé-e. 

M. Barail (Paul-Charles), 32“ section d’in¬ 
firmiers militaires. — Affecté' aux troup >s 
d’occupation du Maroc. 

M. Lecœur (Pierre-Alexandre-Eugène), 32“ 
section d’infirmiers militaires. — Affecté au 
gouvernement militaire de Paris. 

M. Dubruille (Herman-iMaxime-Alphonse), 
32“ section d’infirmiers militaires. — Affecté 
aux troupes d’-occupation du Maroc. 


Service de santé de la marine 


Adoption d’une proposition de loi concernant 
les élèves de l’école du service de santé d e 
la marine- 

Art. 1 er . •— Les articles 18 et 19 de la loi 
du 27 juillet 1907, .sont abrogés et remplacés 
par les suivants : 

« Art, 18. — Lorsqu’ils ont satisfait aux 
t-xamens de- sortie de l’école principal:’' du 
service de santé de la marine et lorsuu’i's 
ont obtenu le diplôme de docteur en méde 
cin-e ou le diplôme de pharmacien universi¬ 
taire'de l r0 classe, les élèves de cette école 
sont nommés au grade de médecin ou de 
pharmaciens-chimistes de 2 e classe.. 0 

« Cette nomination entraîne une majora 
tion d’ancienneté de grade, sans rappel. de 
solde, comptant pour les médecins du 31 
décembre de leur avant-dernière année d’étu¬ 
des et,, pour les pharmaciens-chimistes, du 
31 -décembre de'leur dernière tannée d’études. 

« Art. 19. — Ces médecins- et pharmaciens- 
chimistes suivront les -cours de l’école d'ap¬ 
plication de médecine navale à partir du l 01 
janvier de l’année qui suit leur dernière an¬ 
née d’études. Leur rang d’ancienneté sur 
l'annuaire est déterminé par le numéro de 
classement de sortie de l’école d’application.» 

« Art. 2. — Les élèves de l’école principale 
du service de santé de la marine, promus 
a,i grade de médecin de 2° classe en 1925. 
prendront rang dans ce grade, sans rappel 
de solde, à la date du 30 décembre 1924. » 


ï Puissant Accélérateur de ia Nutrition Générale 1 


VIOXYL 


I 

l 


MOUNEYRAT 


Hémato-Théra; 

Organique 

Favorise l'Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES 

Retour très rapide 

Forme : da ,-APPÉTTT et des FORCES 

ELIXIR _ I Adultes .- 2 à 3 cuillerées à café par jour. 

W0SES I Enfants: 1/2 dose. 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

12, Rna dn Chemin-Vert, à VILDENEUVE-la-GARENNE. prtl St DENIS (Salai) 


Asthénies diverses |H 
Cachexies 

Convalescenoes I 
Maladies consomptlves ■H 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 

UNEYRAT, JH 

I. prti St DENIS (Mu) 


PHOSOFORME 


ACIDE mono-ethylphosphorique 

^ACIDE PHOSPHORIQUE NOUVEAU 
.UTILISABLE par L’ORGANISME.. 


DYSI_, 

NEURASTHENIES 
IMSUFFISAMCES HEPATIQUES^" 

— (AZOTEMIES)' ^ 

Mode d'emploi et dose moyenne: 2 O 3 ce////erees _ _ r _ / _^ 

ca///erve dans t/n grave/ verre de èo/sson st/cree à prendre 


• ASTHENIES • 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES-LITHIASES- 


cAe/çt/e ^ 
—r des npos. 


ou Peptonate d’iode 

ARTHRITISME, DRTÉRIO-SCLÉROSE, ASTHME, 
EMPHYSÈME, RHUMATISME, GOUTTE 


DOSE : Depuis 5 gouttes jusqu’à 
120 gouttes par jour. - 20 gouttesM 
correspondent comme effet thérapeu- ] 
tique à 1 gr. d’iodure de potassiumJM 

Laboratoires ROBIN, 13, rue de Poissy, PARIS. 

R. C. Seine N° 221.839.a 



ANTISEPTIQUE 

— DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL SAPONINÉ 

GYNECOLOGIE • OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE d’accidents 




IMOTYOL 


du D r DEBAT 


Le Gérant : D r CRINON. 


i, 18, rue Turgot, Lhnogee - 1920 — Même maison à P 
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On s’occupe beaucoup de la surdité en Amérique. Ces photographies qui nous sont envoyées de New-York, en sont le témoignage. Au-dessus, il s’agit d’un appareil 
qui permet à l’instructeur de donner son enseignement aux six élèves à la fois, d’une classe dans laquelle ont été réunis les élèves d’une acuité auditive très faible. 
Au-dessous, il s’agit d’un enfant sourd-muet auquel on apprend à parler en lui faisant toucher du doigt les muscles du cou (selon une méthode d’ailleurs employée en 
France) et dont on essaie de se faire entendre (si l’on peut dire) en lui faisant placer les doigts sur la membrane vibrante d’un grand portevoix 































Mardi dernier à #'Académie de Médecine 


LES GRANDES CONFÉRENCES 


ni. Jeanselme affirme que la syphilis 
D’est pas en décroissance dans la classe ouuriére 


L immigration considérable et mal surveillée en est la cause principale 

L’emploijdu bismuth, fait 'à l’aveugle, est aussi un facteur 
de cette recrudescence de la syphilis 


Le nombre de malades atteints de syphi¬ 
lis récente .qui .se.rendent au dispensaire an¬ 
nexé à la clinique de l’hôpital Saint-Louis 
•nous, a paru disent MM. Jeanselme et Burnier 
's’accroître très, sensiblement depuis une an¬ 
née. .Là‘courbe que nous.', aÿôhs établie mon¬ 
tre que de 1919 ,à 1926 là marche de la syphi¬ 
lis a été. la suivante : Au lendemain de la 
guerre, le" tracé .est très élevé. Il remonte 
même quelque peu en 1926, et descend assez 
lentement-, mais sans; arrêt, durant, les .années 
1921 et 1922. Il- reste très bas-, à -peu près 
étale, en 1923 et 1924. Puis, il se redresse 
soudain en 1925, sans atteindre toutefois- le 
niveau de 1920: 


s< 



M. LE PROFESSEUR JEANSELME 

Si l’on envisage l’année 1923. où le' nom¬ 
bre de; syphilis récentes est réduit au mini¬ 
mum et d’année 1925 où il atteint un chiffre 
. élevé; on volt que les deux tracés ne s’enche¬ 
vêtrent pas ; toujours, ils restent "superpo¬ 
sés, indépendants l’un de l’autre, sans être 
toutefois parallèles. 

La statistique des, autres chefs de service 
de l’hôpital Saint-Louis, MM. les doctedrs 
Hudelo, iMlilian, Ravâut, Lortat, Jacob et 
Louste donne des- résultats sensiblement ana¬ 
logues. 

Le nombre total dés cas de syphilis ré¬ 
cente traités dans les six dispensaires de 
l’hôpital Saint-Louis a été de 1.955 en 1924 et 


syphiliti- 
e la capi- 


de 2.445 en 1925, ce qui dénote u 
ment d’une année à l’autre de„.2C 

Si l’on remarque que l’hôpital 
reçoit dans ses dispensaires ■ dt_ 
ques venant de tous lés quartiers de la capi¬ 
tale -et de, la banlieue, on est en" droit de 
conclure que la syphilis est en progrès très- 
marqué dans les milieux ouvriers de l’agglo¬ 
mération parisienne. 

En est-il de même en province ? L’enquête 
que nous -avons faite auprès -des chefs- de 
centre dermato-vénérologique, le P r Nico¬ 
las (Lyon), le D r Laurent (Saint-Etienne), les 
l) rs Vigne- et Barbier (Marseille), le P r Pet- 
ges (Bordeaux), le JD r Th-orel (Le Havre), le 
JJ r P-ayenn-evllle (Rouen), le D r Dan-el (Lille), 
le P r S-pillmann (Nancy), le- P r 'Paut-rier 
(Strasbourg) permet de conclure également 
que la recrudescence observée à Paris existe' 
réellement dans le reste de la France. 

A l’étranger, par contre la syphilis semble 
être en régression, comme le montrent ie& 
statistiques que nous ont fournies le P r 
Oltramare, et le l> r Du Bols (Genève), le P r 
Mal-vôz et le D r R. Lakaye (Liège), le P r 
Ebl-ers (Copenhague), le P r Flnger- (Vienne). 

Parmi les causes qui peuvent expliquer la 
recrudescence actuelle de la syphilis en 
France, deux 'surtout- peuvent être retenues : 

1° L’-alflux d’immigrants étrangers. Pour 
donner un exemple, une deis grandes usines 
de la banlieue parisienne dont l’effectif est 
de 30.000 ouvriers environ, emploie 10.576 
étrangers et 2.024 indigènes des colonies 
françaises ce qui fait 35.87 p. 100. 

Parmi les 250 syphilitiques hospitalisés 
dans les salles de la -clinique de l’hôpital 
Saint-Louis du 1 er janvier au 31 -mars 1925, 
on compte 204 français et 50 étrangers ou 
indigènes- (soit une proportion de 20 p. 100). 
En réalité cette proportion est beaucoup plus 
forte, car si l’on considère que tous ces 
immigrants,'sont du sexe masculin, on. cons¬ 
tate que leur nombre par rapport- à la popu 
dation des salles -d’hommes atteint 34,4 p. 10O. 

Sur 451 cas de syphilis récente traités au 
dispensaire- de la clinique en 1925, on relève 
260 français, 140 étrangers et 51 indigènes 
de l’Afrique du Nord [soit 73 p. 100). 

L’apport des syphilitiques étrangers est 
également considérable dans tous nos grands 
centres’ maritimes et industriels. 

Si l’immigration est une nécessité impé¬ 
rieuse pour notre pjiys — ce que nul ne qon- 
te-ste —‘ il faut au -moins qu’elle soit régle¬ 
mentée pour pallier à ces inconvénients : 
visites au départ, à la frontière, à l’arrivée 
an lieu de résidence ; 

2° La seconde cause de la recrudescence de 
la syphilis en France est certainement l’em¬ 
ploi du bismuth, non seulement comme trai¬ 
tement d’entretien, mais aussi comme traite¬ 
ment d’attaque et le discrédit injustifié dans 
lequel est tombé l’arsénobenzol administré 
par voie intraveineuse. 

Nous ne méconnaissons pas la valeur du 
bismuth ei du mercure qui rendent chaque 
jour de grands services aux praticiens, mais 
prescrire ces médicaments à l’aveugle est, à 
notre -avis, une faute thérapeutique qui a 
pour résultat de compromettre le succès de 
la campagne entreprise contre la syphilis. 


, i La question du drainage en chirurgie 
^gynécologique est un des points sur les- 
1 qü,els l’accord est encore loin d’être réa- 
„lifeÇ. La lutte contre les infections p-elvien- 
ne^a donné naissance à des conceptions 
(Jivefees qui se sont heurtées avec parfois 
ïin^certaine violence. 

ainsi qu’il y a quelques années à 
.^jeinê, l’introduction en France du drai¬ 
nage à la Mikulicz fit l’objet, à la Société 
de Chirurgie, de discussions très vives où 
s’affrontèrent avec un égal acharnement 
les partisans et les adversaires de cette 
méthode. Le professeur J.-L. Faure prit 
dans cés débats une part extrêmement 
activé. Défenseur sincère du Mikulicz, il 
ne cessa de tenir tête à ceux qui s’en fai¬ 
saient les détracteurs. Et de l’avis du plus 
grand nombre, ce fut le Mikulicz qui, dans 
cette bataille eut a partie gagnée ». 


M. Bezançon répond à M. H. Vincent 

En réponse à la note de Ml. Vincent sur la 
- fuso-spirochétosé bronchique, MM. Bezançon 
et Eftchegoin font -onservér -qu'ils n’ont pas 
soulevé le problème de 1’,étiologie de la 
bronchite sanglante, mais apporté des cons¬ 
tatations- précisés-sur un autre problème, ce¬ 
lui -de l’étiologie dé la gangrène pulmo¬ 
naire. 

Ils ont simplement voulu démontrer : 

1° Que le- spirochète qu’ils ont trouvé- 7-fois 
sur 11 dans la gangrène pulmonaire n’a rien 
de commun avec le spirochète Vinc-enti ; 

2° Qu’il est rarement associé aù bacillus 
fusiformis ; 

3“ Que le spifocijète qu’ils ont isolé a, 
dans thus- les cas, les mêmes aspects mor¬ 
phologiques et de mobilité et est- d’un type 
analogue à celui décrit par .Castellani dans 
la bronchite sanglante. 

Les .auteurs rappellent qu’à côté des par¬ 
tisans de l’identité du spirochète Vin-centi, il 
existe de ] nombreux docteurs qui sont d’un 
avis différent (Fantham, Chaulihers, O Far- 
rell, Brumpt, Froilano-Mello, t Andrade, 
Nolph et Spehl, Bouday et autres). 

A moins -de n’attacher aucune importance 
aux variations de. çolorabilité, à la morpho¬ 
logie, aux caractères de mobilité, on doit 
considérer' oorrime- deux espèces distinctes le 
spirochète que nous avons observé -dans la 
gangrène pulmonaire et le spirochète Vin- 
centi. L’un peut être- vu facilement par les 
méthodes de coloration simples ; l’autre qui, 
à 1-a manière du spirochète iet-er-o-hémorra- 
gique et du tréponème de la syphilis est vi¬ 
sible seulement par lès techniques d’impré- 
gnati-on à l’argent -ou après mordançage. 

M. Couvelaire apporte quelques détails sur 
le fonctionnement de la maternité spéciale 
annexée à la clinique Baudelocque et ré¬ 
servée aux femmes tuberculeuses. 

La maternité -de Baudelocque -est dotée 
depuis 1921 d'une organisation spéciale- per¬ 
mettant d’assurer ■ l’asisistanc© obstétricale,. 


des femmes atteintes de tuberculose pulmo 
-naire- et la protection de leurs enfan-ts nou 
veau-nés contre foute possibilité de -conta 
gion maternelle. Cette organisation fonction 
ne en liaison avec les dispensaires antitu¬ 
berculeux et les œuvres- -d-e placement des 
nourrissons, en particulier avec le dispen¬ 
saire Léon Bourgeois et avec l’œuvre de 
placement familial des tout petits. Elle pré¬ 
pare dès la gestation-et réalise dès la nais¬ 
sance. la 1 -séparation -stricte des enfants et des 
mères. -23Î femmes ont été hospitalisées dans 
cette maternité spéciale. 

La plüpart de leurs enfants paraissaient à 
la naissance susceptibles de .s’élever norma¬ 
lement. La mortalité au cours du premier 
mois . de,, ces-, enfants peut -être réduite par 
l’alim-enfation au lait de femme. C’est dans 
ce sens qu’il faut perfectionner l'organisa¬ 
tion existante, organisation -dont, la nécessi¬ 
té reste entière même si on pratique la vac¬ 
cination préventive de Caimette. 


M. Gueniot met en évidence dans une inté¬ 
ressante communication la valeur de la 
transfusion du sang chez le nouveau-né. 

L’-au-t-eur. s’inspire -de- l’idée que la transfu¬ 
sion du -sang qui contient toutes -lés hormo¬ 
nes, toutes les sécrétions internes pourrait 
stimuler le fonctionnement -d’organes, non 
arrivés à maturité et déficients. Cette: métho¬ 
de lui donna d’excellents résultats dans les 
cas de 1 prématurés débiles. 

La transfusion au nouveau-né'-d’une quan¬ 
tité de sang qui représente une fraction no¬ 
table de sa -masse sanguine normale réalise 
d’autre part chez lui un apport abondant dp 
leucocytes, en, particulier de polynucléaires 
dont il est relativement -peu riche. Céci peut 
avoir une, importance pour, sa résistance à. 
l’infection et lui apporte une aide précieuse 
à sa nutrition. 

L’auteur regrette- le manque de diffusion 
de cette méthode qui, malgré '-sa technique" 
difficile, offre un espoir de -salut car elle 
semble le plus puissant -moyen de stimuler 
la.vitalité et l’accrôisseme-nt des débiles. 


A LA FACULTÉ DE MÉDECINE 


Le M Jean-Louis Faure développe dans une intéressante conférence 
ses idées personnelles sur le drainage en gynécniogie 



M. LEPROF. JEAN-LOUIS IfUJRE 


On comprend donc tout l’intérêt qui 
s’attachait à une conférence du Professeur 
J.-L. B’aure sur cette délicate question du 
drainage en chirurgie pelvienne. Devant 
un public très nombreux, ce maître émi¬ 
nent de la gynécologie française sut expo¬ 
ser avec une remarquable clarté les quel¬ 
ques idées générales dont le chirurgien 
d-oit, à son avis, s’inspirer continuellement. 

Le drainage gynécologique, dit-il en com¬ 
mençant, obéit aux lois générales de la 
chirurgie ; mais cet élément important 
qu’est la proximité du péritoine donne à 
la chirurgie du bassin des caractères par¬ 
ticuliers. On a souvent attribué à ce péri¬ 
toine une puissance de désinfection remar¬ 
quable. On a dit et répété qu’il se défendait 
admirablement contre les germes infec¬ 
tieux. Mais il ne faut pas oublier que dans 
bien des cas, il reste incapable de se dé¬ 
fendre* et que lorsqu’il ne se défénd pas, 
c’est la mort. D’où la nécessité absolue de 
l’aider à se débarrasser des éléments d’in¬ 
fection. . 

Et le conférencier pose alors la question 
du drainage qu’il traitera en; envisageant 
successivement deux catégories de faits : 

Les suppurations pelviennes caractéri¬ 
sées ; 

Les états post-opératoires. ' 

Le drainage dans les suppurations 
pelviennes 

Il suffit ici, dit-il, d’appliquer les règles 
de la chirurgie générale qui commandent 
d’ouvrir et de drainer tout foyer infecté, 
quelle qu’en soit la localisation. 

Le plus -souvent on se trouvera en pré¬ 
sence d’infection des annexes (salpyngo- 
ovarites), idu péritoine .(pelvi-périt-onites) 
ou du paramètre. 

Toutes les fois que le foyer est un foyer 
unique.et lias situé (cul de sac postérieur), 
la méthode de choix est évidemment la 
colpotomie. Mais elle peut devenir très dif¬ 
ficile en présence d’un foyer haut situé ou 
de foyers multiples disséminés dans le 
bassin. Le chirurgien a alors à sa disposi¬ 
tion une opération remarquable, bien que 
complètement abandonnée aujourd’hui, et 
oui consiste en une simple hystérectomie 
vaginale destinée à rompre toutes les po¬ 
ches purulentes en contact avec l’utérùs. 


Tou-s ces foyers venant s’ouvrir dans le 
vagin, h en résulte un drainage parfait- 
et la guérison est constante. 

Cette hystérectomie vaginale, dit le Pro¬ 
fesseur J.-L. Faure, fut vulgarisée, en 188F 
Dar Péan. Elle eut un succès considérabl 
à cette époque où les laparatomies étaii 
encore des interventions extrêmement g ri 
ves. Mais grâce au perfectionnement des 
méthodes d’asepsie, leur mortalité diminuai 
sensiblement et ce fut une période de lutte 
entre les « vaginalistes » et les « iaparato-, 
mi-stes ». En 1900, les deux méthodes en¬ 
traînant à peu près une égale mortalité, 
l’hystérectomie vaginale disparut complfcj 
tement. Elle reste cependant indiquée dans , 
les suppurations pelviennes graves et iF 
faut bien se dire que la guérison peut d insSgf 
de tels cas, être obtenue par la voie vagi-S 
nale r mais qu’elle ne l’est pour ainsi dire 
jamais par la voie abdominale. 

Et si dans certaines circonstances, ajou¬ 
te le conférencier, on est obligé d’intervenii ( 
par en haut, il faut faire ce qu’on aurait? 
fait par en bas, c’est-à-dire ne pas s’attar¬ 
der à enlever les lésions, mais se borner à 
ouvrir largement et à drainer. 

Les drainages post-opératoires 

Et le Professeur J.-L. Faure en arrive» 
alors aüx drainages post-opératoires. Ici, 1 1 
dit-il, il faut distinguer trois catégories de T 
faits : 

1° Les affections nettement aseptiques* 
telles que fibromes, kystes ovariens, etc JT 

2° Les affections qui tout en étant asep-ï 
tiques se présentent dans des conditions; 
telles que l’on peùt craindre une infection, 
post-opératoire, (accumulation, dans le cul-fl 
de-sac de Douglas, de sérosité ou de sangr 
constituant un excellent milieu de culture 
pour les germes venus des poussières de A J 
Pair). 

3° Les affections septiques (ann exiles,® 
suppurations pelviennes). 

Dans le premier groupe de cas, on „ 
compter sur les facultés défensives du p< 
ritoine et s’abstenir de tout drainâgê. 

Lorsqu'au contraire on aura des doutes’ 
sur les suites -opératoires, l’intervention 
ayant laissé, par exemple, un peu de séi 
site ou un certain épanchement sanguin, 
dans le Douglas, il conviendra de mettre- 
un drain. Un drainage abdominal est gé¬ 
néralement suffisant. Mais si les craintes 
d’infection sont plus grandes, un drain; __ 
oar voie vaginale pourra rendre de grands; 
services. 

Enfin quand on aura opéré en un milieu! 
nettement infecté, la meilleure méthode! 
consistera à faire un drainage à la Miku- ; 
liez. Et le Professeur J.-L. Faure, en ter-! 
minant cet intéressant exposé, fit l’apolo-! 
gie de cette technique dont il montra les?, 
sérieux avantages. 

Le Mikulicz, dit-il, permet d’abord de! 
laisser le ventre largement ouvert, sans* 
que les anses intestinales puissent s’écha.p-j 
per au dehors. Et il est de toute nécessité,® 
pour répondre, d’ailleurs, aux principes! 
universellement admis en chirurgie géné-Jj 
raie, d’ouvrir et de laisser ouvert ce foyer 
d’infection qui est ici le bassin. 

Mais il est un autre avantage non m-oins'i 
considérable au Mikulicz : c’est . celui ? 
d’isoler ces mêmes v anses grêles au milie-ul 
septique constitué par le cul-de-sac de* 
Douglas. Venant, on effet, buter contre les 
parois du sac, elles ne peuvent aller ra-1 
masser dans la profondeur du bassin des! 
germes infectieux que leur grande mobilité! 
leur permettrait de diffuser dans tout l’abjB 
domen. 

Une telle méthode, continue le conféren¬ 
cier, doit trouver encore son application^ 
dans les cas de néoplasmes utérins. On ne' 
sait Jamais, en effet, dans quelle mesure;; 
ils peuvent être infectés ni surtout quels) 
sont les microbes en causes. Il y a donc ■ 
nécessité de mettre un Mikulicz à toutes 
ces opérées, quelqu’ait pü être l’aspect de d 
leurs lésions néoplasiques. 

« Le Mikulicz, conclut éloquemment le 
Professeur J.-L. Faure, doit être étendu à 
toute la chirurgie abdominale ; il consti- j 
tue un perfectionnement considérable en ;; 
chirurgie humaine, il a sauvé déjà bien.* 
des existences et quand je pense aux dis-1 
eussions souvent passionnées dont il a fait J 
l’objet à la Société de Chirurgie) je ne puis 
que regretter qu’elles n’aient pas eu lieu | 
quelques années plus tôt ; icar je crois pou- 
voir dire qu’alors la chirurgie de guerre 
en aurait très largement bénéficié et que j 
des milliers c’e soldats français ne dormi¬ 
raient pas aujourd’hui, sous la terie des ï 
champs de bataille. 



































! A MON AVIS 

Notre campagne contre la candidature 
du Baron Henri de Rotschild à l’Aca¬ 
démie de Médecine a créé autour de notre 
journal un grand mouvement de sympa¬ 
thie qui se manifeste par une correspon¬ 
dance Volumineuse. Nous sommes recon¬ 
naissants à nos lecteurs des encourage¬ 
ments qu’ils nous prodiguent, mais nous 
ne méritons aucune félicitation pour no¬ 
tre attitude. 

Celle-ci n’est pas, est-il besoin de le 
dire, dictée par une aversiojnl person¬ 
nelle. Nous n’avons aucune raison d’es¬ 
timer ou de mésestimer le Baron Henri 
de Rotschild. S’il est très riche, tant 
mieux pour lui, s’il est israélite, cela ne 
nous incommode nullement. Nous som¬ 
mes chaque jour en affaires avec des 
israélites pour lesquels nous avons beau¬ 
coup d’affection, et il ne faudrait pas 
que les thuriféraires que le Baron pos¬ 
sède à l’Académie de Médecine fassent 
dévier, dans un but qu’on devine, la cam¬ 
pagne que nous menons contre sa can¬ 
didature. 

Durant les heures qu’il passe dans le 
Vestibule de VAcadémie de Médecine, 
le Boiron Henri de Rotschild se tient 
assez Volontiers sous le ouste de 
Louis XVIII. Il est des rapprochements 
qui sont des symboles. A la royauté 
d’hier, héréditaire et blasonnée, succède 
cëlle d’aujourd’hui, assise sur l’argent. 

Eh bien, si cette royauté peut exercer 
son pouvoir au dehors, elle ne doit pas 
régner dans une assemblée de savants, 
où seule la valeur des hommes doit en¬ 
trer en ligne de compte. 

Il arrive fréquemment aussi au Baron 
Henri de Rotschild de faire le tour des 
bustes qui ornent le vestibule de l’Acadé¬ 
mie, et qui sont ceux de personnalités 
médicales illustres. Cherche-t-il la place 
qui lui plairait davantage ? Nous n’osons 
le croire, encore que l’orgueil ait de ces 
aveuglements. Mais si ces nobles figures 
pouvaient parler, bien sûr quelles de¬ 
manderaient à cet hôte inattendu ce qu’il 
fait en ces lieux. 

Somme toute, ce magnat de la finance 
qui connaît le prestige de l’argent, est 
logique avec lui-même. Ce qui nous 
déplaît le plus, à vrai dire, c’est de voir 
le prosélytisme entêté du demi-quarte¬ 
ron d’académiciens qui mènent sa can¬ 
didature à coups de fanfare. Ils le com¬ 
paraient hier à Carnegi et à Roclf- 
feller (jugez du peu!), à qui vont-ils le 
comparer demain ? On se le demande. 
Vous verrez qu’ils finiront par nous dé¬ 
montrer que, sans lui, la Science fran¬ 
çaise n’aurait pas fait un pas et qu’il est 
le promoteur de tout essor scientifique 
depuis un quart de siècle. 

Ces louanges ridicules nuiront, d’ail¬ 
leurs, davantage au Baron Henri de 
Rotschild que le meilleur de nos argu¬ 
ments. Certes, nous savons que le ridi¬ 
cule ne tue plus en France, mais, tout de 
même, les personnalités de haute culture 
qui siègent à l’Académie de Médecine 
n’y seront pas insensibles. - J. CRINON. 


L'ÉLECTION AU FAUTEUIL DE DI. DESNOS 

Cette élection aura soulevé à l’Académie de 
Médecine une émotion qu’on ne lui avait pas 
connue depuis fort longtemps et qui est suscitée 
tout entière -par l’ardeur, pour le moins 
inattendue, que mettent plusieurs de ses 
membres à soutenir la candidature d’une 
personnalité appartenant au monde linancier. 

Dans son dernier comité secret de mardi 
dernier, l’Académie a' nommé une commis¬ 
sion qui sera chargée de rédiger des rap¬ 
ports sur les candidatures. au fauteuil de M. 
Desnos. Cette commission est composée de 
MM. Chauffard, de Fleury, Roux, Capitan, 
Sergent, Marchoux, Beclère, Legendre, 
Strauss. 

Plusieurs membres de l’Académie' se sont 
étonnés de la nomination de cettè commis¬ 
sion, qui constitue en réalité une formalité 
ne servant qu’à souligner le peu de cas qù’on 
fait de l’avis donné par la section qui pré¬ 
sente ses candidats ? Jusqu’à ces' derniers 
temps, en effet, les candidats étaient présen¬ 
tés par | leurs sections et l’Académie votait 
pour les candidats dont la section avait préala¬ 
blement fait le triage et examiné les titres. 

D’autres membres se sont également éton¬ 
nés qu’on ait cru bon d’adjoindre au bureau 
' des scrutateurs, cette mesure pouvant être 
interprétée comme une attitude de défiance 
vis-à-vis du bureau. 

De tout ceci, il faut retenir la preuve de la 
Véritable passion qu’apportent à défende 
leur candidat les partisans du baron Henri 
de Rotschild. Si leur cause était bonne, au¬ 
raient-ils besoin de mettre à la défendre 
tant de chaleur. 


ON NOUS INFORME QUE j 


Dans le compte rendu de la conférence 
du Docteur Milian.sur la radiothérapie en 
dermatologie une ■ erreur typographique 
nous a fait écrire que l’application des 
rayons X sur une verrue contrariait la 
guérison des verrues situées sur les autres 
régions du- corps. Nos lecteurs auront 
d’eux-mêmes fait la rectification et rem¬ 
placé le verbe contrarier par le verbe en¬ 
traîner. 

Un poste de médecin chef de service à 
l’asile public d’aliénés de Font-d’Aurelle 
('Hérault) est actuellement vacant, par sui¬ 
te du départ de !M. le docteur Albes. 

Il y a un poste de médecin à prendre de 
suite à Cassanîouze (Cantal) par suite du 
départ du docteur actuel qui doit avoir lieu 
dans le courant du mois de mars. 

Pour tous renseignements s’adresser im¬ 
médiatement à M. Cipière, maire de la .com¬ 
mune ou bien à M. Pinquier, 54, rue de la 
Verrerie, à Paris. 

Le caoinei GALLET t 'Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère» 
B r GUILLEMONAT: 11 fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81- 

La place de médecin-directeur du Sanato¬ 
rium 'du Hohrodberg ,au-dessus de Muns¬ 
ter (Haut-Rhin) sera mise au Concours à 
■partir du mars 1926 (concours sur titres). 

Les candidats à ce poste devront adresser 
avant île 15 avril 1926 leurs demandes au 
Comité; de Direction de la Caisse, de mala¬ 
dies 'des chemins de fer d’Als-ace et de Lor¬ 
raine, 3, hoülevard du Président-Wilson, à 
Strasbourg. A la demande doit être jointe 
une copie certifiée conforme, des- diplômes 
obtenus et des titres, justifications ou .réfé-’ 
ronces permettant d’ajppréoier leurs con¬ 
naissances médicales-, scientifiques et admi¬ 
nistratives,. ainsi que la-., notoriété-acquise 
par eux dans des services analogues, ou des 
fonctions antérieures. ' (Prière d’ajouter en 
même ' temps un ■exemplaire- des puhlica- 
, fions), 

Les candidats devront parler couram¬ 
ment la langue allemande. 

Une commission technique,, nommée .par le 
Comité de 'Direction dé .-la Caisse -de .Mala¬ 
die des Chemins de fer d’Alsace et de Lor¬ 
raine, sera chargée d’examiner les titres 
des candidats ; là nomination sera ’faitè 
par le Comité de Direction-de cette Caisse. 

Le traitement du ■ médecin-directeur • est de 
15.000 francs. Ce médecin sera logé et nour¬ 
ri par le Sanatorium. ■ 

Les examens pour la délivrance du titre de 
médecin sàfiftàlré maritime auront lieu les 
35 et, 26- mars 1926, à 8 heures, à l’Institut 
de Médecine êt de Pharmacie coloniales, 40, 
allées Léon-Gambetta. 

Les candidats sont priés d’adresser leur 
dossier au secrétariat de la Santé' Maritime, 
7, quai du Port. 

M>. le docteur - Rouslacroix, médecin chef 
des hôpitaux, chef adjoint de laboratoire, 
est nommé chef de laboratoire au centre ré¬ 
gional de lutte contre le cancer de Marseille. 

M. le docteur Huguet, radiologiste des hô¬ 
pitaux, est nommé radiologiste au centre 
régional de lutte contre le cancer de Mar¬ 
seille. 


LE MONDE MÉDICAL 


Naissances 

Le Docteur Gaston Çhamboissier et Mme, 
née Hubert, sont heureux d’annoncer la, 
naissance de leur troisième fils, Jeaiï, Ro- 
checorbon (I.-et-L.), 7 février. 

Le Docteur et Mme L. Reinhold font 
part de la naissance de leur fils Philippe. 

Nécrologies 

Nous apprenons la mort : 

De M. Clément de Paye, Docteur de 
l’Univërsité de Pensylvanie, Philadelphie, 
décédé au Lavandou (Var). 

Le Docteur G. Aumont, Mme et leur 
fille, M. et Mme M. Aumont et leurs en¬ 
fants, Mlle G. Aumont, font part du décès 
de Mlle Jeanne Aumont, leur sœur, tante, 
nièce et cousine. 

Nous apprenons la mort de Mme Kouin- 
djy, Docteur en médecine, femme du Doc¬ 
teur Pierre Kouindjy, ancien chef des ser¬ 
vices de rééducation à la Salpêtrière et de 
physiothérapie au Val-de-Grâce, chevalier 
de la Légion d’honneur, décédée le 24 fé¬ 
vrier 1926, après une longue et douloureuse 
maladie. Les obsèques ont eu lieu dans la 
plus stricte intimité. Il n’a pas été envoyé 
de faire-part. 

Nous apprenons la mort, à Comines, de 
M. le Docteur Charles Dorny. 

M. le Docteur Ch. Dorny était le fils de 
M. Jules Dorny, maire de Wervicq-Sud. ' 

Originaire de Wervicq, après avoir fait 
ses études au collège de Tourcoing et à 
T Université catholique de Lille, il était ve¬ 
nu s’installer à Comines. 

Praticien très apprécié, il avait gagné la 
confiance de bien des foyers. A la science, 
il alliait la bonté. 

Aux dernières élections communales de 
Gommes, M. Dorny travailla à réaliser 
l’union sacrée et le Conseil le désigna 
comme adjoint. 


NOS ENQUÊTES 


Le certilicat prématrimoniai 


Jacques Rondin, dans le Petit Journal, 
ramène sur l’eau cette épineuse question 
du certificat prématrimoniai obligatoire et 
opine en faveur 'de son institution. ,Un tel 
certificat nous semble difficilement conci- 
liabie avec le dogme du secret profession¬ 
nel, et en admettant qu’une procédure sub¬ 
tile arrivât à respecter celui-ci pour établir 
celui-là, nous persistons à croire qu’il res¬ 
tera toujours inutile pour les gens qui au¬ 
raient envie de s’en passer, vexatoire par¬ 
fois, inopérant souvent et ne croyez-vous 
pas' que nous n’en retirerions, sans grand 
profit pour la race, que plaies et bosses... 

Jean Séval. 

Nous publierons les opinions de nos lec¬ 
teurs sur cette question. 



Le procès qui vient de se dérouler devant les assises de Seine-et-Marne a fait 
jouer un rôle considérable à la médecine légale. Voici à la barre, le D r Cantin 
qui soigna la victime et le Professeur Balthazard à qui l’on demanda son avis 
sur la nature et l’origine des lésions traumatiques observées 


LE FAIT DE LA SEMAINE 

A L’U. M. F. I. A. 



Les membres de i’UMFlA, cette associa¬ 
tion bien connue des lecteurs de VInforma¬ 
teur Médical, qui groùpe-lës amitiés franco- 
hispano-américaines, se sont réunis, là se¬ 
maine dernière, en un banquet qui eut, 
comme toutes les manifestations de cette 
Société, un succès qu’il faut souligner, non 
pas seulement parce qu’il prouve l’activité 
de ses organisateurs, mais aussi les liens 
étroits qui unissent les médecins français 
à leurs confrères de langue espagnole. 


A ce; banquet qui était présidé par M. le 
Professeur .Léon Bernard, assistaient MM. 
les Ministres; dé la République Argentine et 
de l’Uruguay à Paris. M. le Professeur Ga¬ 
briel Bertrand, de l’Institut. Pasteur, mem¬ 
bre de l’Institut. MM. les Professeurs J.-L. 
Faure et Desgrez présidaient les deux ta¬ 
bles qui formaient le s deu x branchesdu fer 
à cheval ïïguî'ant rerisémblë'dù banqüet. 

On remarquait encore, parmi les convi¬ 
ves : MM. les Professeurs Sellier, de Bor¬ 
deaux et Roule, du Muséum d’Histoire na¬ 
turelle. MM. Fermé, Hartenberg, Longuet, 
Medevielle, Larcher, Berry, Mariani, Gar- 
rigueà etc. 

Des toasts applaudis furent prononcés 
par MM. les Ministres d’Argentine e|t 
d’Uruguay, M. le Professeur Bernard, MM. 
les Docteurs Dartigues et Molinery. 

M. le Professeur Gabriel Bertrand fit en¬ 
suite, sous la forme d’une improvisation 
pittoresque, le compte rendu documenté du 
séjour qu’il effectua récemment en Améri¬ 
que du Sud. Il souligna le grand prestige 
dont y jouit la France et montra l’impor¬ 
tance, voire même la nécessité qu’il y avait, 
pour notre pays, d’envoyer l’élite de la 
pensée française là où la propagande an- 
glo-Saxonne fait des efforts considérables 
et incessants. 


candidatures â l’Academie de médecine | 


(MM. les docteurs Brindeau, Gouvelaire et 
Demelin posent leurs candidatures à la 
place de membre- titulaire vacante dans la 
II e section ('chirurgie et. accouchements). 

M. le docteur Cabanes présente sa candi¬ 
dature dans la section des membres libres, 
en remplacement de M. Desnos. 

.M. le docteur Louis Spillmann, de Nancy, 
présente sa candidature au titre de corres¬ 
pondant national dans la première divi¬ 
sion. 

M. le docteur Egas Mtoniz, de Lisbonne, a 
adressé à T Académie une lettre de candi¬ 
dature au titre de correspondant étranger 
dans la première division (médecine). 

M. le docteur Morelli, pose sa candidatu¬ 
re au titre de correspondant étranger dans 
la première division (médecine). 


/vucmumlfi. : 







































L’Aviation sanitaire au Maroc 

Dramatique accident d’aviation 
au Tadla 


Un dramatique .accident d’avion e.st venu 
endeuiller notre aviation sanitaire du Ma¬ 
roc. Un avion partait de Tadla avec un 
goumier gravement ihlessé qu’il importait 
d’amener le plus vite* possible à l’hôpital 
de Casablanca. A bond de l’appareil, une 
limousine sanitaire Bréguet, avaient pris 
place, outre le pilote et le blessé, un méca¬ 
nicien et un major. 

Le départ sembla s’effectuer normale¬ 
ment. Mais le. pilote dut s’apercevoir de 
quelque chose, que l’on suppose être une 
baisse de régime et il crut pouvoir encore 
revenir au terrain. Il amorça donc son vi¬ 
rage, mais le . moteur insuffisant ne lut per¬ 
mit pas de redresser et l’appareil descendit 
en vrille. Au choc de l’atterrissage un in¬ 
cendie se déclara qui enveloppa l’avion. 
te,s camarades présents s’élancèrent au se¬ 
cours des malheureux et plusieurs d’entre 
eux reçurent des brûlures dans leur tenta¬ 
tive de' sauvetage. Mais tout secours était 
impossible et les quatre malheureux passa¬ 
gers de l’avion furent retirés carbonisés des. 
débris de l’appareil. 

te sont : sergent pilote Charpentier, le - ' 
caporal mécanicien Laher, le médecin-ma¬ 
jor 'Le Goff et iin goumier. 


Jury d’Agrégation d’ophtalmologie 


Le', tirage au . sort des membres du jury a 
eu lieu de 20 .février 1026, à la faculté de 
médecine de l’université de Paris, en séan¬ 
ce publique, tdevàht qne commission com-; 
posée de : 

M. Roger,. jdoyen de la faculté, président. 

M. Charmei-l,. doyen de la faculté mixte 
de médecine et de pharmacie de l’univer¬ 
sité de Lille. 

M. Auvray, agrégé.' près la faculté de mé¬ 
decine de l’université de .Paris. 

M. Lecouturier, chef du l 6r bureau de la 
direction de renseignement supérieur. 

IM1. Magnin, .secrétaire de la faculté de 
médecine. 

Résultat du tirage au sort qui a' eu lieu à; 
la faculté de médecine de Paris, pour la 
formation du jury. 

1° Juges .titulaires 

M. Gérard (Georges), professeur sans chai¬ 
re (clinique ophtalmologique) à la faculté 
mixte de médecine, et de pharmacie de Lille. 

M. Cange, professeur de clinique ophtal¬ 
mologique à la faculté mixte de médecine et 
de pharmacie d’Alger. 

M. Rollet, professeur de clinique ophtal¬ 
mologique à la faculté mixte de médecine et 
de pharmacie de. Lyon. 

IMi. Lagrange, professeur de- clinique oph¬ 
talmologique à la faculté mixte de médecine 
et de pharmacie de Bordeaux. 

M. Düverger, professeur de clinique-ophtal¬ 
mologique à la faculté de médecine -de Stras¬ 
bourg. 

M. Truc, -professeur de clinique ophtalmo¬ 
logique à la faculté de médecine de Mont¬ 
pellier. 

M. Frenikel, professeur de clinique ophtal¬ 
mologique à la faculté mixte de médecine' et 
de (pharmacie de Toulouse.. 

2° Juges suppléants 

M. Teulières, agrégé près la faculté mixte 
dé médecine et ide pharmacie de Bordeaux. 

iM. Jeandelize, agrégé près 'la faculté mixte 
de médecine et de pharmacie de Nancy. 

M. Cotte, agrégé près la faculté mixte de 
médecine et de pharmacie de Lyon. 


Un américain donne 
un million six cent mille fr. 
aux hôpitaux de Paris 

M. Louis Mourier, directeur général de 
l’A. P., a reçu de M. George Blumenthal, 
de New-York, un chèque de 60.000 dollars 
destiné à la construction d’un pavillon 
d’oto-rhino-laryngologie, à l’hôpital des 
Enfants-M'alades. 

Le philanthrophe auteur de ce don con¬ 
sidérable n’a pas fait acte de candidature 
pour un fauteuil à l’Académie de méde¬ 
cine. 


CAPSULES BRUEL 

a l'éther amyl-valérianique 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysmémorrhéemem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 

Echantillons et brochures : 

Bhuel, 36, rue de Paris à Colombes (Seine) 


Une rente viagère à l’interne Vadon 


Sur la proposition de M. Jean Varenne, le 
conseil municipal a voté une allocation' 
viagère de 5.000 francs à M. Henri Vadon, 
interne des hôpitaux, victime du devoir. 



l’interne vadon 


On se souvient que ce jeune -savant reçut 
le' 25 septembre dernier la Légion d’hon¬ 
neur et • la médaille d’or des hôpitaux pour 
reconnaître son héroïsme. Au. cours d’une 
intervention chirurgicale sur une maladie 
cancéreuse, il s’était piqué au doigt et avait 
refusé, de quitter l’opération tant que l’opé¬ 
rée n’était pas hors, de danger. Par la suite, 
l’interne avait vu se déclarer à la main pi¬ 
quée une tumeur cancéreuse et on avait dû 
lui désarticuler l’épaule pour enlever le bras 
malade. 


usie des candidats admis a prendre pari 
au concours pour deux places d’agreges 
des Facultés de médecine 


Sont admis à prendre part au concours qui 
s’ouvrira à Paris, le 22 mars 1926, pour deux 
places id’agrégé ides facultés de médecine 
(section ophtalmologique), les docteurs- en 
médecine dont les noms suivent : 

Académie d’Alger 

M. Toulant (Pierre-Florent-Marie), né à 
Poitiers, le 17 août 1883 (Paris et subsidiai¬ 
rement Montpellier). 

Académie de Bordeaux 

M. Pésme (PauJ-François), né à Vienne 
(Isère), . Je.,9 février 1895 (iMbntpellier). 

Académie de Montpellier 

M. Carrère- (Louis-Marie-Joseph), né à 
Puitacher .(Hérault), le 18 septembre 1892 
(Montpellier). 

M. Villard .(Henri-Odilon), né à Saint-Sé¬ 
bastien (Gard), le 15 février 1869 (Montpel¬ 
lier).. 

Académie de Paris 

M. Mâgitot (Pierre-Emile-André), né à Pa¬ 
ris, le 11 août 1877 (Paris). 

M. Velter .(Edmonid-Jean-Charles), né à Pa¬ 
ris, le i7 octobre 1884 (Paris). 


LETTRE D’UN MÉDECIN DE PROVINCE 


La puériculture contre la natalitêj 

Jamais on n’a tant fait de puériculture. Jamais on n’a eu si peu d’enfants 


— « Alors, la fillette ce sera pour l’année 
prochaine ! » 

— « Pour l’année prochaine ! » fit le père 
de famille en levant les bras au ciel « Pour 
sûr que non !» 

J’essayais de connaître les motifs de ce 
malthusianisme d’autant plus injustifié que 
le petit garçon âgé de 4 mois, poussait 
comme un champignon, que là maman et 
le papa avaient une belle situation maté¬ 
rielle, une santé magnifique, et que rien, 
pas même les suppléments d’impôts, ne 
pouvait les inciter à la restriction natale. 

— « Vous voulez savoir, docteur, eh bien, 
ie vais vous le dire. J’ai assez d’un enfant. 
Depuis que vous êtes le père d’extraction 
de l’héritier de mon nom, vous ne perdez 
guère le contact avec la maison. A chaque 
instant, ma femme affolée se précipite sur 
le téléphone et vous demande d’urgence. Il 
faut que vous arrêtiez le cours normal de. 
vos visites et que vous accouriez ici d’ur¬ 
gence. Vous rappelez-vous, dimanche der¬ 
nier, il a fallu que d’urgence, vous accou¬ 
riez à 80 à l’heure d’une commune très 
éloignée où le téléphone était venu vous 
appeler. » 

— <( En effet. » 

— « Et, comme maladie, qu’avez-vous 
trouvé ? Ma femme avait remarqué que. 
Bébé avait perdu 300 grammes. Seulement 
vous lui avez fait la démonstration qu’elle 
avait mal effectué la pesée, et qu’elle vous 
avait fait appeler pour rien. Eh bien, de¬ 
puis que j’ai mon enfant, je n’ai plus ma 
femme. Ce n’est plus l’ange du foyer, c’est 
le démon de la puériculture. Voyez tous les 
« Manuels de Puériculture », ce « Précis de 
puériculture », cet « Art d’élever les En¬ 
fants » ; quelle bibliothèque ! Sans compter 
le Larousse Médical que ma femme ne 
quitte guère, le pèse bébé où l’enfant ést 
autant que dans son berceau, le thermo¬ 
mètre qui finira par bleuir l’anus. Je vous 
fais grâce, docteur, de la « Fontanelle anté¬ 
rieure », cette balance du pauvre et du 
riche, des selles qui sont numérotées, sen¬ 
ties comparées. Voyez sur les murs, toutes 
ces courbes, ici la température, là le poids, 
ces chiffrés, ici, ce sont les selles. 

» Et vous croyez que je vais désirer avoir 
un deuxième phénomène de ce genre. On ne 
dort plus chez moi. La nuit, ma femme se 
lève pour voir si l’enfant respire ; à la 
moindre régurgitation, elle vous téléphone, 
à la moindre modification des selles, elle a 
peine à vous croire quand vous la rassu¬ 
rez ; et, alors, quand le poids baisse un peu, 
je pense qu’avec di s mamans de ce genre, ce 
n’est pas, pauvre docteur, avec une auto qu'il 
vous faudrait faire vos tournées, mais avec 
un avion. 

» Ma femme passe au moins 10 heures 
par jour auprès de l’enfant, et les 14 autres 
heures, elle ne pense qu’à cela. La puéri¬ 
culture n’a plus dé secret pour elle. Elle a 
abandonné les grands romanciers pour 
Pinard, Dêmelin, et Devraigne. 

» Mon pauvre docteur, dans ma famille, 
nous fûmes 9 enfants. Ma mère resta pour 
moi 9 jours au lit ; j’étàis le deuxième 
enfant. On me mit dans un berceau ; ma 
mère s’occupa de moi, comme elle l’avait 
fait de mon aîné ; on me laissa crier bien 
à l’aise, on me laissa sucer mon pouce, des 
sucettes, des hochets, et le sein de ma mère. 


Je ne dus pas lui donner une demi-heure I 
de travail par jour. Je ne sais même pas si 1 
on m’a pesé. Ma mère ne cessa de vaquer à 
ses occupations. Mes frères et moi ai 
poussé comme des champignons, b 
avons tous vécu ; voyez l’échantillon, i . 
le connaissez, vous venez ici pour l’enfai s 
mais jamais pour le père. Voyons, docteui 
êtes-vous de mon ■ avis ? » 

J’avoue que je restais fort embarrassé. |1 [ 
est hors de doute qujà l’époque aeS 
tuelie, la phobie de la maladie infanti|U 
tourne chez beaucoup de mamans à l’hypo-' 
condrie. Il faut que le médecin ait beaucoup 
d’autorité sur les mères de famille pour les | 
rassurer et ne pas intoxiquer les enfants 
avec les drogues multiples dont slaccomm*' 
derait fort l’inquiétude des mamans. 

Dans le cas présent, la tendance à l’ii 
quiétude était excessive, et malgré tous mes. 
efforts, je ne pourrai empêcher cette mal 
man de s’inquiéter à tout instant, de télé- 
phqner à toute minute,, et cela sera ains 
quand l’enfant sera plus grand, et mêmj 
quand il sera homme. 

C’est une forme excessive de l’amour 
ternel. 11 faut reconnaître qu’elle n’inciti 
pas à la création des familles nombreuses,| 
et que la lecture trop prolongée des ou¬ 
vrages de puériculture a quelque tendance 
à amener beaucoup de mamans à ce dan- 
gereux état d’esprit. 

Ce n’est pas beaucoup de manuels qu’il 
nous faut. L’enfant a des qualités de redres-j 
sement qui sont souvent bien supérieures à 
l’action des médicaments. Ce n’est pas avec 
des manuels, avec des balances, avec des 
cerveaux qu’on fait des enfants. 

Allez donc voir si les solides Bretons, les 
Flamands féconds, lisent ces beaux livres.! 
Combien y a-t-il de puériculteurs parmi les ‘ 
lauréats des prix Cognac-Jay ? 

Jamais on n’a tant fait de puériculture.! 
Jamais on n’a eu si peu d’enfants. C’est 
encore l’occasion de répéter avec les philo-l 
sophes que « l’idée trop fixée empêcha 
l’acte ». 

D r Léon Bruèl, 
de Sàint-Germain-ien-Layei 


Un appel au fascisme 
adressé aux médecins 


Nous lisons dans cet appel : 

« Ton esprit de clinicien, ton cœur de pra-‘ 
ticien se lamentent de voir ce bolchevisme! 
cellulaire s’implanter chez nous. Mais, pari 
contre, comme tu peux le constater chaque] 
jour, dans ton humble tâche, cette anarchie-! 
précancéreuse touche les éléments populai-jj 
res à la fois les plus dupés et les plus géné- î 
reux. Tu sais bien que le remède passager! 
peut se trouver dans la réaction énergique! 
mais aveugle. Ton âme .fraternelle se ré-3 
volte à cette idée. A toi, plus qu’à d’autres,| 
je te dis : adhère au Faisceau. Comme toi,! 
d’une part, nous trouvons le nivellement} 
par le bas, que réalise le socialisme électo-a 
rai, stupide et improductif. Mais, d’autre 3 
part, comme toi, nous avons le mépris de| 
l’égoïsme inactif ide certains .éléments con-l 
servateurs. Gomme toi, nous ne confondons 4 
pas la production de travail avec la richesse § 
inactive, » 


A l’Académie des Sciences 


Infection et immunité charbonneuses par voie 
péritonéale 

Note de Ml. Auguste Lumière et Mme Mon- 
toloy, présentée par M. Roux. 

Les auteurs montrent comment ils sont 
parvenus à réaliser l'infection du cobaye à 
l’aide de la bactéridie charbonneuse par voie 
intra-péritonéale. Ils ont réussi, par un pro¬ 
cédé analogue, à procurer aux animaux l’im¬ 
munité contre cette bactéridie. 

Ils concluent de leurs recherches que la 
notion de l’immunité locale, introduite ré¬ 
cemment en biologie, a bénéficié d’une 
extension que rien ne légitime et que la vac¬ 
cination cutanée, ne localise nullement l’état 
réfractaire aux téguments. En réalité, la 
vaccination locale, disent-ils, n’ekiste pas.« Il 
n’y a toujours qu’une vaccination générale 
qui peut être réalisée, suivant les proprié¬ 
tés des germes infectieux, par des artifices 
locaux ou généraux appropriés. 


r- 

NEVRALGIES 


| et toutes douleurs 

empêchant le sommei.l , agitation; 
insomnies , etc . . . 


ALLONAL 


‘ROCHE' 


Chaque comprimé 


analgésique 


doses: 

la 4 comprimés par jour et plus 

N-B-L’Allonal "Roche ne contient 
ni opium.nl morphine;ni hyoscins.nl scopolomine: 
ni aucune substance du tableau a 


sédatif 

kypnocjène 

sans actions secondaires 
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MIE PREMIERE A LA FACULTE DE MÉDECINE 
Le professeur Roger 


lin* petite controverse au sujet de l’anatoxine tétanique 


présente les films cinématographiques 
du laboratoire de physiologie 
de la Faculté 


Nous croyons utile de publier dans leur teneur exacte les interventions de MM. 
Pierre Bazy et Roux qui ont eu lieu à l’Académie de Médecine au sujet de la 
communication de MM. Pierre Zœller et Ramon sur l’anatoxine tétatique 


On» n’a pas oublié la campagne menée l’an¬ 
née dernière par le journal « l'Intransi¬ 
geant » contre les abus de la vivisection 
dans les laboratoires de recherches expéri¬ 
mentales». «Notre confrère réussit, avec l’aide 
de. quelques personnalités en vue du monde 
intellectuel, à créer un mouvement d’opinion 
qui finit par «prendre une certaine ampleur. 
Le grand public s’apitoya sur le sort de ces 
pauvres bêtes, innocentes victimes de la 
cruelle science humaine... Des protestations 
.s’élevèrent de toute part. Et de violentes 
discussions éclatèrent entre «les «adversaires 
irréductibles de la vivisection et ceux qui la 
jugeaient indispensable au progrès de la 
science. 



m. le prof, roger et (à gauche) 

M. LE MINISTRE DURAFOUR 

En sa qualité de doyen de la faculté de 
médecine, le professeur Roger fut un jour 
prié par « l’Intransigeant » de donner son 
avis sur la question. Et sa réponse fut des 
plus ingénieuses : « Que les personnes sen¬ 
sibles, dit-il, qui déplorent la mort de nos 
toutous commencent par nous donner de 
l’argent et nous pourrons alors ne faire qu’un 
nombre infiniment restreint de victimes ».... 
Et les personnes sensibles s’exécutèrent. Une 
souscription ouverte par « l’Intransigeant » 
rapporta une somme suffisante à la réalisa¬ 
tion de quelques premiers films. Ce sont ces 
films, destinés à remplacer désormais, pour 
l’enseignement de la physiologie, les sacri¬ 
fices «de bêtes innocentes, que le professeur 
Roger nous» présenta 'l’autre soir dans une 
séance pleine d’intérêt. 

Après que’ques paroles de remerciements à 
l’adresse de tous «ceux qui ont collaboré» à 
cette tâche (en particulier à M. Pathé, à MM. 
Gournay et Chai'llez-Bert au D r Commandon) 
il fit projeter sur l’écran une série de 14 
film,s représentant des expériences de physio¬ 
logie dont il tint à souligner au fur et à me¬ 
sure, en quelques mots de commentaires, le 
puissant intérêt scientifique». 

C’est ainsi que nous avons assisté à de re¬ 
marquables expériences;' sur l’action du sys¬ 
tème nerveux dans «la circulation et la res¬ 
piration, sur la pression sanguine, les phé¬ 
nomènes réflexes, la contraction musculaire, 
etc. etc, 

«Cette méthode cinématographique consti¬ 
tue incontestablement un perfectionnement 
considérable dans l'enseignement de la phy¬ 
siologie. Si l’utilisation de ces films (qui 
sont d’ailleurs tout à fait remarquables au 
point de vue technique) évitera en effet la 
mort de bien des animaux, elle aura égale¬ 
ment l’avantage de faciliter aux étudiants la 
vision et la compréhension de toute une sé¬ 
rie d’expériences instructives qui jusqu’ici 
leur échappaient la plupart du temps-, et par 
là même elle marque une étape intéressante 
dans l’IiiuStolre dé notre J Faculté. 


PETITES NOUVELLES 


Sont nommés membres de la commission 
du cancer 

M. le professeur Henry «Re«ynès, directeur 
du centre de lutte contre le cancer de Mar¬ 
seille. 

M. le «docteur -Le Roy des Barres, direc¬ 
teur de l'Institut Curie, de l’Indochine. 

M. le docteur Dubois-Rouebert. 


M. Pierre Bazy : J’ai entendu dire par 
MM. les'présentateurs que : « la vaccination 
antitétanique avait été préconisée par divers 
auteurs (Vallée et Bazy) ». 

Or, le principe et l'application à l’homme 
de la vaccination antitétanique doivent être 
.attribués à MM. Vallée et Louis Bazy. 

Il est de règle de ne «pas ouvrir de discus¬ 
sions sur -les lectures qui sont faites par des 
personnes étrangères à l’Académie. Cepen¬ 
dant il «ne faudrait pas qu’à la faveur de 
l’espèce d’immunité ou de l’hospitalité dont 
elles jouissent, ces personnes» puissent être 
dispensées de citer les travaux faits anté¬ 
rieurement sur la question qu’elles traitent 
ou d’en dénaturer la portée et de donner 
comme entièrement originales les idées 
qu’elles exposent. 

Or, tout ou presque tout ce que MM. Zcel- 
ler et Ramon disent à propos de l'anatoxine 
tétanique formolée a été ait à propos de la 
toxine tétanique .iodée par MM. Vallée et 
Louis Bazy en 1917, c’est-à-dire il y a près 
de neuf ans, dans une--Société dont il n’est 
pas permis d’ignorer les travaux, je veux 
dire la Société «nationale de Chirurgie. Bien 
plus, le mémoire lu par MM. Vallée et Louis 
Bazy à la Sodé,té de Chirurgie comporte 
une partie expérimentale qui ne le cède en 
rien au travail de M,MI. Zœller et Ramon et 
une partie clinique comportant des appll- 


jecter sous la peau de la toxine tétanique 
additionnée, de chlorure d’iode ; dans le 
même but Noeard et Vaillard employaient de 
la toxine traitée par la liqueur de Gram. 
Ces réactifs diminuent l’activité d«e la toxi- 
1 ne tétanique qui devient ainsi plus mania¬ 
ble. Malgré l’emploi £e cette toxine iodée il 
faut procéder avec précaution et l’immuni¬ 
sation est toujours longue à acquérir. En 
atténuant l’activité «de la toxine, l’Iode di¬ 
minue aussi ses propriétés antigènes et une 
toxine rendue tout «à fait inactive par un 
contact prolongé avec l’iode ne confère au¬ 
cune immunité. 



M. ROUX 





. r ^ J 

M. BAZY 

(Croquis de séance effectués par M. le Prof. Delorme) 

cations de la vaccination antitétanique à des 
lésions «de : guerre, éminemment tétanigènes 
à brève échéance et à éché«ance éloignée, et 
chez des sujets é«minemment réceptifs».' Ce 
n’est donc pas un travail purement théori- 
■ que et j«e suis véritablement surpris d’en¬ 
tendre qu’ « aucune formule efficace n’a été 
exprimée ». 

Quant « aux conditions biologiques de la 
vaccination antitétanique », je laisse à mes 
éminents confrères et maîtres MM. Roux et 
Vaillard le soin de dire depuis combien 
d’années ils “ les ' ont si .parfaitement fixées. 

J’ajoute que, comme de tout ce que je 
viens d’avancer, il n’est rien dont je ne 
doive et ne puisse fournir la preuve, j’ap¬ 
porterai dans la prochaine séance les docu¬ 
ments et précisions nécessaires. 

M. Roux : Il me semble que notre collègue 
M. iBazy n’a pas «bien saisi le sens de la 
note dé MM. Zœller et Ramon. M. Bazy 
nous dit qu’avant MM. Zœller et Ramon des 
tentatives avaient été faites pour immuniser 
activement l’homme contre le tétanos et il 
cite les résultats obtenus par MM. Vallée et 
Louis Bazy auxquels d’ailleurs M. Zœller a 
fait allusion au début de sa lecture. Per¬ 
sonne ne conteste cela. Dès que fut connue 
— il y a déjà tre«nte-cinq ans — la mémora¬ 
ble découverte de Behring et Kitasato sur 
l’immunisation contre le «té«tanos et- la pré¬ 
paration du sérum antitétanique, on se de¬ 
manda s’il n’éta'it pas possible de conférer 
à l’homme l’immunité tétanique « active » 
comme on la. donne “aux animaux destinés à 
la production de l’antitoxine. Pour immuni¬ 
ser les chevaux sans leur faire courir trop 
de risques, Behring commençait par leur in- 


iLe procédé à la toxine iodée employé chez 
les chevaux producteurs de sérum n’est donc 
pas pratique pour rendre l’homme réfractai¬ 
re au tétanos, parce qu’il n’est pas exempt 
de risques et parce qu’il nécessite toute 
une série d’injections et exige beaucoup de 
temps. «Malgré cela M. Louis Bazy s’en est 
servi et il faut-lui savoir gré de la persévé¬ 
rance qu’il a mise à immuniser quelques 
personnes. 

Aujourd'hui «MîM. Zœller et R%mon nous 
apportent tout autre chose, il ne s’agit plus 
d’immuniser par -une toxine modifiée dont 
l’usage est lent et «difficile, ils nous font con¬ 
naître une méthode déjà éprouvée sur une 
centaine de sujets, méthode pratique et 
inoffensive qui emploie un corps nouveau : 
i « anatoxine tétanique ». Cette anatoxine 
dérive aussi de la toxine ; elle a.tout le. 
pouvoir antigène de celle-ci, mais elle est 
inoffensive aux plus fortes doses et confère 
à celui qui ' la reçoit l'immunité active, uer- 
manente, sans lui faire courir le moindre 
danger. N’est-œ pas une chose remarquable 
que ce «changement moléculaire qui annihile 
dans la toxine le pouvoir toxique et conser¬ 
ve le pouvoir immunisant ? 

La découverte des anatoxines nous appa¬ 
raît dans toute sa «nouveauté et toute son 
importance si nous considérons que la mé¬ 
thode employée par Ramon est .générale. 
Elle lui a servi d’abord à obtenir l’anatoxine 
diphtérique, puis l’anatoxine tétanique. Ap¬ 
pliquée à une protéine toxique d’origine vé¬ 
gétale telle que r«ahrine, elle «la transforme 
en une substance inoffensive ; de même elle 
enlève toute nocivité aux venins des ser¬ 
pents.. Que le poison soit d’origine micro¬ 
bienne, d’origine végétale ou d’origine ani¬ 
male, il devient une substance nouvelle 
inoffensive capable de conférer l’immunité 
active, permanente, et de provoquer dans le 
sang des animaux et des hommes qui la re¬ 
çoivent l’apparition de l’antitoxine spécifi¬ 
que. 

C’est , donc une nouveauté scientifique et 
pratique que l’immunisation de l’ho«mme 
par l’anatoxine tétanique que MM. Zœller et 
Ramon viennent «de nous faire connaître. 
M Vaillard a fait ressortir les particulari¬ 
tés si intéressantes contenues dans la note 
que M. Zœller nous a lue ; je n’y reviendrai 
nas. Je veux seulement ajouter un mot à 
propos de l’immunisation simultanée contré 
les fièvres typhoïdes et le tétanos. 

{Voir la fin de cet article pape 6> 
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Si « l’Informateur «Médioal » vous plait à 
cause de sa présentation illustrée, de ses 
informations rapides et de son indépendan¬ 
ce, ne vous donnez pas la peine de nous 
l’écrire, mais rendez-nous le service de le 
dire à un de vos confrères. 




















































une petite controuerse au sujet 
tse l’anatoxine tétanique 

(Suite de la page -5) 


Combien, au début d’une entrée-en campa¬ 
gne, elle -donnera' de sécurité aux troupes, 
contre les contagions et lés- suites redouta¬ 
bles des blessures : M. Vailland l’a dit. Ce sur 
quoi j’insiste, c’est sur le fait que l’anatoxi¬ 
ne tétanique associée -aux corps bacillaires 
du vaccin T. A. B. développe, après deux 
injections, une immunité plus forte que 
lorsqu’elle est injectée seule. 'Cette immu¬ 
nité se traduit par la présence,, dans- le sang 
des sujets, d’une quantité d’antitoxine cinq 
'et six fois supérieure. L’explication nous 
en est donnée par les expériences antérieu¬ 
res de. Ramon qui a, constaté- que chaque 
fois que survenait une inflammation passa¬ 
gère au lieu où est injectée l’anatoxine, il y 
avait surproduction d’antitoxine. Cette in¬ 
flammation se manifeste par l’arrivée sur 

lace: de cellules migratrices et aussi par la 

r.olifération des cellules conjonctives. Com¬ 
ment se défendre alors de la pensée, déjà 
émise par -Metc-hni-k-off, que- ces cellules pha¬ 
gocytaires jouent un rôle dans l’élaboration 
de l’antitoxine ? 

■(La note de MM. Zœller et Ramon suggère 
encore bien d’autres réflexions et. c’eist le 
propre des bons travaux. Je ne saurais: trop 
féliciter les auteurs de l’intérêt présenté par¬ 
leur travail, tant au point de vue de la pra¬ 
tique que de la physiologie générale. 

M. Pierre Bazy : Si MIM. Ramon et Zœller 
s’étaient bornés à exposer leurs recherches 
et leurs travaux sur l’anatoxine tétanique, 
j’aurais applaudi, comme j’applaudis du 
reste s-ans restriction, comme j’ai applaudi 
aux’ travaux de M. Ramon sur son anatoxi¬ 
ne diphtérique. 

Mais là n’ést pas la question que j’ai trai¬ 
tée. Ce ique j’ai voulu dire et' ai dit, c’est 
qu’il m’est impossible d’accepter dès phrases 
comme celle-ci : « Elle (la vaccination) a été 
préconisée par divers auteurs (Vallée et 
Bazy)... A notre connaissance, aucune pu¬ 
blication ne révéla jamais les conditions 
biologiques sur la base desquelles pouvait 
être entreprise la vaccination chez l’homme : 
aucune formule efficace n’a été exprimée. » 

Il n’y a qu’à lire les « Bulletins et Mémoi¬ 
res de la Société de 'Chirurgie » (année 
1917) pour savoir que la vaccination antité¬ 
tanique chez l’homme avait été proposée et 
réalisée par MM. Vallée et Louis Bazy, et 
cette réalisation n’avait pu être obtenue, 
comme bien on pense, qu’après expérimen¬ 
tation du nouvoir va'ccinant chez les ani¬ 
maux de la toxine iodée employée. Les con¬ 
ditions biologiques de cette vaccination 
avaient été obtenues ét la formule- efficace 
« exprimée et réalisée ». 

M. Roux : M. Bazy peut être assuré que 
l’Académie ne méconnaît les mérites d’au¬ 
cun des travailleurs qui se sont occupés de 
l’immunisation active de l’homme contre le 
tétanos et je suis tout le premier à rendre 
à -chacun la justice qui lui est due. M. Louis 
Bazy, s’est servi, dans ses expériences sur 
l’homme, -des procédés que l’on conaissait à 
l’époque. MM. Zœller et Ramon en appor¬ 
tent de nouveaux, d’une portée générale et 
d’une facilité d’em-ploi incomparable. Les 
en louer ne diminue personne. 


Le professeur voronoit ua [créer 
un mm del singes près de San-Remo 

Le docteur Voronoff, d'accord av-ec deux 
professeurs de runiversité de Gênes, vient 
d’a-cheter l’ancien château des Grimaldi, 
pour installer, -dans le vaste parc entourant 
le château, un .élevage de singes. Une -clù 
nique sera établie ' au château. 

Le docteur Voronoff avait envisagé l’ins¬ 
tallation- -en France de ce genre d’établisse¬ 
ment, mais il se serait heurté à certaines 
difficultés, à cause du genre d’élevage qu’il' 
voulait entreprendre. 


La Médecine au Palais 


L’automobile d’un médecin monte sur 
un trottoir 

L’automobile du docteur Gally, qui rou¬ 
lait à une allure excessive, monta, le 17 mai, 
sur le trottoir -de l’avenue de la Bourdon¬ 
nais, où elle renversa M. et .Mme Kouchne- 
reff. Le mari, qui est un ancien colonel dé 
l'armée -russe-, actuellement simple ouvrier 
dans une usine de . .Billancourt, fut relevé 
avec une triple fracture de la jambe gauche, 
la femme avec de nombreuses blessures et 
-notamment une-fracture du crâne qui a en¬ 
traîné une paralysie .faciale. 

La onzième chambre correctionnelle a 
condamné, 1© -docteur -Gally, à 100 francs 
d’amende et à 200.000 francs de provision 
sur les dommages-intérêts qui seront alloués 
aux deux victimes. 


Hommage au Professeur Jonnesco 


Les collègues, les - élèves et les amis du 
.professeur Th. J-onnesco, doyen de la facul¬ 
té -de médecine de Bucarest, ont pris l’ini¬ 
tiative de fêter le 30 e .anniversaire de son 
-enseignement, en lui offrant un volume ju¬ 
bilaire contenant sa vie et son œuvre. - 
Ce-tt-e solennité a eu lieu à Bucarest, le- 31 
février, dans. la salle de l’Athénée roumain. 

Pour tous renseignements, s’adresser à 
M. le professeur Balacewo. Str. N. Balees- 
-co, 38, à Bucarest. 


A LYON 


Le deuxième congrès de la F. A. E. 


Les 30 et 31 janvier, a eu- lieu, à Lyon, le 
deuxième -Congrès de là Fédération des 
Associations ' professionnelles d'externes' et 
anciens externes des hôpitaux de France. 
Ce Congrès qui se tint sous la présidence de 
M. Larrivé, président de l’A. E'. de Lyon, 
groupait des délégués des différentes Asso¬ 
ciations adhérentes : Paris (,D r Béhague, 
D r Lepennetier, Mlle Brosse, Redau-d, Le- 
proust), Bordeaux (D r Labeau, -Max Girou, 
Petit, Bordes-), Toulouse (Jouan-e, iMacou), 
Montpellier (Raymon-d,. Ravoire), Nantes 
(-D-enarié), Strasbourg (L-e-der). 

Lille, Marseille et Rennes s’étaient fait 
excuser, et avaient eiïYoyé des pouvoirs, 

IL’ A. E. de Lyon avait magistralement 
-organisé le Congrès et les deux jours paru¬ 
rent trop courts à tous les délégués, tant les 
manifestations extérieures et gastronomi¬ 
ques séparèrent avec à pro.pos les séances de 
travail. 

L’absence du président de la Fédération, 
Justin Besançon, interne des hôpitaux de 
Pari®, retenti -à Paris par une assez grave 
indisposition, fut particulièrement regrettée. 

iLa matinée du 30 janvier fut consacrée à 
la visite -dés organisations hospitalières lyon¬ 
naises et, après avoir été- conduits en auto¬ 
car à quelques trois Kilomètres de Lyon, les 
délégués purent voir les constructions du 
futur .grand hôpital de Grange-Blanche des¬ 
tiné à grouper tous ses services. 

L’après-midi, furent présentés et discutés 
des rapports sur : « Les moyens d’action de 
la F. A. E. auprès des commissions adminis¬ 
tratives » (Justin Besançon), lu par Lepen.- 
netier). 

« Les soins gratuits pour maladie ou acci¬ 
dent contracté en service » (Redaud). 

« Le maintien des indemnités pendant les 
hospitalisations » (Redau-d). 

« Création de nouvelles A. E. (Lepenne- 
tier). 

Le soir, l’A. E. G. .-de Lyon donnait son 
grand bal annuel au Lugdunum Palace et les 
délégués étaient tous Invités à cette belle 
manifestation de la vitalité de l’Association 
. lyonnaise. 

Le lendemain 31 janvier on étudia les rap¬ 
ports suivants : 

« Le statut de l’Externat Strasbourgeois » 

(Lede-r). 

« La question des risques professionnels » 

(Justin-Besançon) (lu -par Pennetier). 

Cette dernière entraîna un assez gr-md 
nombre d’observations, et une discussion 
serrée s’engagea entre plusieurs délégués. 

Après échange de vues, des, vœux, au su¬ 
jet de toutes ôes questions, furent adoptés 
à l’unanimité. 

-Puis après l’étude de questions diverses 
(remplacements, ■ publication de comptes 
rendus, aide aux jeunes A. E., etc.), le rap¬ 
port financier dix D r Béhague fut également 
approuvé à l’unanimité. " 

Strasbourg fut choisi, par acclamations 
pour être en 1937, le lieu de réunion du troi¬ 
sième .-Congrès. Et le bureau suivant fut élu 
pour 1936 : 

Président : Justin-Besançon (Paris) ; vice- 
présidents : Larrivé (Lyon), Leder (Stras¬ 
bourg) ; secrétaire général : D r Lepennetier 
(Paris) ; trésorier : Dr Béhague (Paris) ; 
conseillers : Max Girou (Bordeaux) ; Jouane 
(Toulouse). 

Non contents d’avoir offert aux délégués 
deux .déjeuners tout à fait parfaits-, les mem¬ 
bres de l’A. E. de Lyon (et il est opportun de 
citer tout particulièrement -Larrivé et Rous- 
sët) avaient -décidé de clôturer le Congrès 
par un grand banquet. Et celui-ci qui eut 
lieu. au restaurant Morateur, temple de la 
renommée cuisine lyonnaise, groupa, en plus 
■des délégués, les autorités médicales lyon¬ 
naises’, parmi lesquelles on peut- ■ ci-ter le 
doyen- de la Faculté de médecine, le Prési¬ 
dent du Syndicat des -médecins du Rhône, le 
Président de l’Association des Anciens In¬ 
ternes, le Directeur de l’Ecole de santé mili-' 
taire, etc. 

Ainsi prit fin, -par une belle manifestation 
médicale, -ce deuxième -Congrès de-la F. A. 
E. qui, malgré sa jeune -existence, a déjà ' 
montré son utilité par l’étude de questions- 
■intéressant, tout particulièrement les milieux 
médicaux. M. G. 


Eaux Minérales 


Une demande a été formulée par la com¬ 
mune d’Héliopolis (Constantinople) ,en vue 
d’être autorisée à exploiter les sources 
thermales d’Amman-Oulêd'-Ali ; 

Une ’ -demande relative à l’exploitation, 
co-mme eau minérale naturelle, de l’eau 
d’une source dite « Junon », située à Vittel 
(Vosges) ; 

Une demande semblable concernant l’,eau 
d’uhe -source dite « Phébus », située égale¬ 
ment -à Vittel (Vos-g-es) ; 

L'administration de la Compagnie des 
sources du bassin de Vichy et de Vais, a 
demandé l’autorisati-on- d’-exploiter les sour¬ 
ces -dites : « Etoile polaire n° 2 » et « Véri¬ 
table n° 2 » ; 

M. Guiot, propriétaire à Vichy, sol-licite 
T-autorisation d’exploiter une source -dite 
« Jean-Bart » ; 

La Société anonyme Parmentier sollicite 
l’autorisation d’exploiter l’eau d’une source 
dite « Floria » ; 

M. Bournet, -propriétaire à Vichy, deman¬ 
de -d’être autorisé à exploiter sous la déno¬ 
mination -de « Source Richelieu -n» 2 », la 
source dite « Caventou » ; 

(M. Petit, propriétaire à Cognac, sollicite 
l’autorisation d’exploiter une source dite 
« Guerrier m. 3 » située à Saint-Yorr-e. 
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I ANTISEPTIQUE INTERNE 

diurétique: 

DISSOLVANT DE ilACIDE URIQUE 


\ Fièvres infectieuses ■ Grippe 
Voles biliaires et urinaires 
Rhumatismes, etc. 


BÏYTOUT el CISTERNE, 12, boni- St-Martin - PARIS 
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Informations Diverses 


B Dans la dernière promotion de la Légion 
B d’honneur, au titre du ministère Vie la ma- 
Irine, nous relevons le nom du docteur G&or- 
I ges Portmann, prôfésSeür à là Faculté de mé- 
I decine de Bordeaux, - élevé, au grade d’otfl- 
I cie-r. 


Le f diplômé américain de Beyroutii ne ' 
donne., pas droit à l'exercice . en France — 
comme le donne le diplôme de la Faculté 
Française — et même pour, exercer en' 
ce mandat (Syrie, Liban, Alaouites), les doc¬ 
teurs américains sont soumis à un collo- 
qium, avec médecins français, comme juges 
Néanmoins, il faut croire que cette situa¬ 
tion donne 1 lieu à des obus, puisque M. Ca- 
valier^?recteur de Lyon, vient d’être chargé 
de mission en Syrie par le Ministre de l’Ins¬ 
truction publique pour mettre les choses au 
point. 


Le II e Congrès national de chimie pure et 
appliquée aura lieu à Païenne en mai pro- 1 

A cette occasion, la dépouillé 1 mortelle du 
grand Chimiste italien Stanislao Cannizza- 
ro sera transportée de Rome ' au Panthéon, 
Palerme. 

.MM. Miquréu et Fourneau représenteront 
F Académie au Congrès ; de Palerme. 

M. le D r Paul Guéniot ‘a adressé à l'Acadé¬ 
mie sa lettre , dé candidature à -la place de 
membre titulaire 1 actuellement vacante dans 
la II e section. (Chirurgie et accouchements.) 


Deux cas de méningite cérébro-spinale 
sont .survenus à Cherbourg ; 

Un..cas de lèpre constaté sur un Annamite 
récemment débarqué à Marseille. 

Deux cas de variole ont été observés dans 
la banlieue nord de Paris. 

iLe ministre r .de l'hygiène vieiit de confier 
à M. iDufourmentel, le .spécialiste de la chi¬ 
rurgie de la face et.du cou, ; une mission aux 
Etats-Unis, afin d’y étudier les progrès de 
cette chirurgie .spéciale et d'y faire connaî¬ 
tre'lés 'méthoffésue recôlê" française . 


Liste des candidats admis a la r épreuue 
de l'examen d’agrégation de medecine 

Obstétrique 

Académie de Bordeaux 

Rivière. . . . .. 32 

Académie de Lyon 

Bànsillon. . . . . 30 

Académie de Montpellier 
CoHdecarrera. . . . 34 ‘ 

Physiologie 

Académie de Paris 

Chailley Bert. 30 

Gournay. . . . 31 

Legrand. 30 1/2 

Saintenoi-se. 30 1/2 


un decret modilie les aiournements pour 
les examens du doctorat en médecine 


Le décret suivant vient d’être publié : 

Far dérogation aux articles. 1 er et 22 du 
décret du 10 septembre 1924, les étudiants 
en médecine ajournés à une matière ou 
aux deux épreuves d’une même matière des 
1 er , 2 e , 3 e et 5® examens de fin d’année à la 
session d’octobre, s’il sont 'obtenu pour 
l’ensemble, des autres matières de i’examen 
une moyenne d’au moins 7 points (maxi¬ 
mum 10), seront admis à poursuivre leur 
scolarité sous condition de réparer leur 
échec à la session extraordinaire de mars. 
La même facilité pourra être accordée aux 
candidats ajournés en juillet dans les mê¬ 
mes conditions et qui, pour (des. raisons re¬ 
connues valables par ■ le doyen de la facul¬ 
té, ne se seraient pas présentés en octolre. 

En cas de nouvel ajournement, la scola¬ 
rité que ces étudiants auront accomplie par 
dérogation & l’article 22 sera annulée et ils 
retomberont sous le coup des prescriptions 
dudit article. 

Le. .bénéfice.- de: cette mesure ne sera pas 
applicable aux étudiants ajournés à la ses¬ 
sion d’octobre à l’une' ou à l’autre des 
épreuves orales du 4 e examen (pathologie 
et accouchements). 

Eh dehors de cette dérogation aux dispo¬ 
sitions réglementaires, aucune dispense ne 
pourra être accordée. 


Congrès d’Anatomie 


La 21 e réüiîion de l’Association des ana¬ 
tomistes aura, lieu à Liège, du 29 au 31 
mars prochain. 

2° Le titre des communications et dé¬ 
monstrations- .doit être adressé au secrétai¬ 
re soussigné. La liste en sera close le 8 
mars dernier''délai. Pour tout ce qui con¬ 
cerne . le matériel de démonstrations, s’en¬ 
tendre directement avec M. le professeur 
Duesberg (Institut anatomique, 18, rue de 
Pitteurs, à Liège). 

2“ Le bureau désire provoquer et organi¬ 
ser une démonstration de préparations mi¬ 
croscopiques relatives A l’appareil de Gol- 
gi, mitochondries, vaeuone et. autres for¬ 
mations connexes. Les anatomistes qui dé¬ 
sireraient y prendre part sont priés de faire 
connaître à M. Duesberg le nombre de 
microscopes qui leur serait nécessaire. 

3° Les membres de l'Association sont in¬ 
vités à se rendre, après le Congrès, en Hol¬ 
lande. Cette excursion, placée sous, le pa-' 
tronage du Comité « Hollande-France », 
est organisée, par Mi. le D r Hammer. EJiLe 
se ferait .selon le programme suivant, 
d’ailleurs provisoire. 

Jeudi 1 er avril ■ Départ de Liège ; arrivée 
à Utrecht dans l’après-midi : visite; de la 
ville ; départ pour Amsterdam dans la soi¬ 
rée. » . 

Vendredi 2 .avril : Visite d’Amsterdam : 
la ville, laboratoires, musées, réception. 

Samedi. 3 .'avril : Visite de la Haye et 
éventuellement de Leyde. 

Le 1 programme- définitif et le montant 
■exact des frais seront communiqués 1 ulté¬ 
rieurement aux membres, de l’Association. 
Cette excursion ne pourra avoir lieu que si 
le nombre des participants est suffisam-, 
ment élevé. Aviser-le professeur A. Nicolas, 
7, rue Pierre-Nicole,/à Paris (à la rigueur 
sans engagement formel) avant le 8 mars. 


rtouueaux traitements 

du personnel de i’Academie de medecine 


Les 'nouveaux traitements et les classes 
.que comportent les. emplois .de l’académie' 
de médeieihe sont, fixés ainsi qu’il suit : 
Chef des travaux chimiques : 

. l re classé, 7.200 fr. ; 2® classe, 6.000 fr. ; 
‘3® vêlasse, 6.000 fr. ; 4® classe, 5.400 fr. 
Bibliothécaire : 

l re classe, 12.000 fr. ; 2®. classe, 10,600 fr. ; 
3® classe, 9.300 fr. ; 4e classe, 8.000 fr. 

■Chef des bureaux : 

F® classe, 13.000 fr. ; 2® classe, 12.040 fr. : 
3® classe, 11.080 fr. ; 4«‘ classe. 10.120 fr. ; 5® 

■ classe, 9.160 fr. ; 6®. classe, 8.200 fr. , 

Commis : 

l re classe, 9.200 fr. ; 2® classe, 8.500 fr. ; 
3® .classe, 8.000. fr. ; .4® classe, • 7.500 fr. ; 5 e 
classe, 7.000 fr. ;.6® classe, 6,500 fr. ; 7® clas¬ 
se. 6.000 fr. 

Garçons^: 

1»® classe, 7.300 fr. ; 2® classe, 7.040 fr. : 3 e 
classe, .6.800 fr. ; 4® 'classe. 6.560 fr. ; 5® 'Clas¬ 
se. 6.320 fr. : 6® classe, 6.080 fr. 7® clasre,. 
5.840 fr. ; 8 e ■ classe, 5.600 fr., 

On ne. se doutait pas qu’il y avait -à 
(i’Àcàidemie un'pêrsohnèl sicoiis'iid'éfôBlé."' 


L’ABONNEMENT 

à 

L’INFORMATEUR MEDICAL 

est complètement rembourse 

Nous offrons, en effet, à 
tout nouveau souscripteur d’un 
abonnement d’un an à 

L’Informateur Médical 

un magnifique 

Porte mine EUERSHARP 

d’une valeur commerciale de 

20 francs. 

Le prix d’un abonnement 
d’un an à 

L’Informateur Médical 

étant de 20 francs, le dit abon¬ 
nement ne vous coûte pins 
rien. 

Le porte-mine qui vous est 
offert est bien de la marque 
“ Eversharp Il ne s’agit pas 
d’une imitation. 

En vous abonnant à 

L'Informateur Médical 

vous ferez donc une bonne 
affaire . en même temps que 
vous recevrez chaque semaine 
un journal original et indé¬ 
pendant donnant des infor¬ 
mations personnelles, rapides 
et illustrées. 

Vous pouvez vous abonner 
sans frais en versant la somme 
de 20 francs au compte de 
chèques postaux de L’INFORMA¬ 
TEUR MÉDICAL : Paris 4-33-28. 



CLINIQUE SANATORIUM 

DU 

Château de Port-Neuf 

POUR LES ADULTES ET LES ENFANTS 


Les malades trouvent au Château 
de Port-Neuf le confort le plus mo 
derne dans un site agréable. L'Eta¬ 
blissement est situé en bordure de 
la mer et il est entouré d'un immense 
parc très boisé 

Prix extrêmement modérés, infé 
rieurs à ceux de la plupart des 
hôtels 

Poui tous renseignements,ecrt 
te à Madame le D' RAYTON. 
direct rice-Proprié taire, Château 
de PORT-NEUF, La Rochelle 
(Charente Inférieure) 


Vous attendez d’avoir un moment de re¬ 
pos pour lire votre Revue Didactique, vous 
avez raison, car les articles qu’elle contient 
ont besoin d’être lus à tête reposée. Mais vous 
dépliez, aussitôt reçu, I’ « INFORMATEUR 
MEDICAL » qui se lit aussi vite qu’un quo¬ 
tidien. 


I0DAL0SE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Premier* Comb.nauon directe ci emieremem nable de l'Iode avec la Pepton. 

Découverte bu 1896 p* « E. GALBRUN, Docteur en Pbabmacib t .’. 

Remplace toujours Iode et lodures sans Iodisme* 

Laboratoire GALBRUN. I el 10, r- du Peui-Kusc, 




LA 



fülntffc IMMÉDIATEMENT et fait disparaître 
VCMIM# les crises douloureuses de l’estomac de 
toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

A mmA4a BRUSQUEMENT les vomissements 
AA A AJllî qui terminent les crises tardives, 
les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissements 
des nourrissons. 

nflmiltlIA ['HYPERSÉCRÉTION,active 

WAAAAAAAtAw l’élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 

LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine - PARIS “ 




























































i GALUAIRE 01 DOCTEUR I 


Grand roman de Mœurs médicales £ 

Par Johanès GRAVIER. £ 

(suite) 


— Ou va où l’on peut, riposte Pierre avec 
énervement, Si vous croyez que c’est récon¬ 
fortant d’avoir travaille comme moi, car 
vous savez, Grumeau, si j’ai travaillé, de 
ne m’être jamais amusé, de n’avoir pas un 
écart à me reprocher, — tout cela pour ne 
pas même arriver à m’assurer du pam .sec ! 

— Aussi ne te tâche pas et écoute papa 
Grumeau. Petit, veux-tu un bon conseil ? 
Ton mariage est raté, ton maître est mort. 
Pour toi, plus d’espoir d’arriver par La 
grande porte. Tu n’es point davantage hom¬ 
me à te tirer d’affaire en restant ici. Il faut 
• trop de réclame, trop d’habileté ! Tu ne peux 
pas compter sur ton père. 

— Ah ! ne. me parlez pas de .lui !. 

-r- Enfin, tu me dois une somme ronde- 

— Vous savez bien... 

— Que ton intention n’est point de Jne 
faire perdre. J’en suis sûr. Je — J — 


_HH___ _ .. _ demande¬ 
rais pas mieux que de patienter dix ans. 
Mais, dans les affaires, tu comprends, on a 
besoin de son argent. 

— Je sais bien. 

— Tu n’es pas en mesure ? 

_Non. 

— Et dans trois mois ? Sincèrement, la 
main sur le cœur. 

ILe docteur ne répond mot. 

Il songe que l’argent du commissaire-pri- 
- est presque épuisé, et que cette ressour- 


désormais disparue, 


i la rempla- 


— Je t’apporte un moyen de te libérer 
sans bourse délier. 

Pierre regarde avec attention. 

— Je' connais un. jeune homme qui vient 
de se marier, il a besoin pour jeter de la 
poudre aux yeux des futurs beaux-parents, 
d’être installé à bref délai. Ah ! celui-là ira 
.■-loin ou se. cassera les reins. La demoiselle 
qu’.il guigne a quatre cent mille francs de 
dot. Il les mangera en deux ans, c’est réglé. 
Après ii sera, arrivé ou nulle part, comme aux 
courses. 

— Aïôrs ?... 

— Tu lui cèdes ton bail, tes meubles et ta 
clientèle, souligne . Grumeau avec ! un gros 
■ rire. Moyennant quoi, tu ne me devras plus 
rien.. 

— Oui, mais moi, qu’est-ce que je de¬ 
viens, moi, après ? clame le docteur avec un 
cri d’angoisse. 

Il est tout b’anc. 

Il se voit déjà à la rue, sans un sou, sans 


. ,t asile, sans rien. 

— Calxpedpi. J’ai trouvé ton affaire. Je 
suis en-, relation avec uni gros propriétaire 
du Mans, un type très riche. Son fils n’a 
plus que sa thèse à passer et la passe pro-. 
chaine-ment. ILe père vient de traiter et lui a 
acheté le Vin Viril. Seulement, outre que le 
jeune ..homme n’est point docteur encore, .son 
père désire lui adjoindre, pour le bon fonc¬ 
tionnement de l’entreprise, un médecin ca¬ 
pable et sérieux. Alors, j’ai songé à toi. 

Merci, dit. sèchement Pierre. Vous n’y 


pensez pas. Que dirait-on de moi si, ex-inter¬ 
ne des hôpitaux... 

— On dirait ce que l’on voudrait, réplique 
Grumeau sur un ton dur que Pierre ne lui 
connaît pas. En tout cas, moi, je dis qu’un 
honnête garçon ne doit avoir qu’une chose 
à cœur : payer ses dettes d’abord. Tu préfè¬ 
res être poursuivi, déclaré en faillite... Tu 
trouves plus glorieux de battre le pavé en 
proie à toutes les misères d’un petit médecin 
de quartier, que de jouir d’une belle situa¬ 
tion comme docteur attaché à une des pre,- 
mières spécialités de Paris ? À ton aise ! 

Triaioup courbe la tête. 

11 ne trouve rien à répondre. :La situation 
du débiteur malheureux annihile toujours 
un honnête homme' en face de son créan- 


Grumeau reprend d’un ton plus doux : 

— Allons, tu acceptes ? 

— Le Vin Viril ne vaut pas le diable. 
L’autre rit : 

— Pas pour les propriétaires .successifs, 
!s s’enrichissent à bref délai, 

—'Le Vin Viril n’est pourtant qu’une dro-. 


gue. 


Grumeau se tord à nouveau ; puis brus¬ 
quant les choses : 

— Oui ou non, veux-tu entrer en relations 
avec ce monsieur ? 

— Si vous voulez, dit le docteur qui se 
sent passer dans l’engrenage. 

— La personne en question m’attend dans 
un petit café au coin de la rue de Moscou. 
Envoie ta bonne le chercher. Elle le recon¬ 
naîtra facilement... 

Elle est sortie, bafouille Pierre, une 
course pressée, un peu longue. 

Il n’ose avouer que depuis un mois, sa 
bonne, qu’il ne peut plus payer, attachée 
malgré tout à lui continue à lui faire son it, 
à lui rendre mille .petits services et les jou^s 
de consultation à ouvrir sa porte, mais que 
pour se- dédommager, la brave Aille, le reste 
du temps, fait des ménages dans les envi¬ 
rons. 

— J’y vais, alors — et Grumeau disparau. 

Il revient aussitôt, avec un gros monsieur. 

— Le docteur Triaioup. 

— Monsieur Qssabre, le père du futur doc¬ 
teur dont je vous ai parlé. 

— Enchanté, docteur, grasseye Monsieur 
Ossabre, un brave homme de provincial, 
plein de cordialité et de bon sens. 

. Triaioup s’incline. • 

Monsieur Ossabre. attaque aussitôt : 

— On a dû vous mettre au courant de mes 
intentions. Je ies précise. Mon Als achève sa 
médecine. Il-n'a.plus que sa thèse à passe’’ 
pibür être docteur. Maintenant, Adrien, je 
ne vous le cacherai pas, est loin d’être un 
garçon comme vous. Il a fait des études mé¬ 
dicales déplorables ; recalé, « comme vous 
dites », .plusieurs fois • à chacun de ses exa¬ 
mens. Enfin, il termine dans un mois. J’ai¬ 
me fort mon garçon. Mais le père ne s’illu¬ 
sionne pas chez moi'sur 14'valeur de son 
enfant. Dans la vie, il ne' serait jamais qu’un 
médecin ridicule et sans clientèle. Aussi, 
comme d’un autre côté, c’est un garçon qui 
n’est nj joueur, ni dépensier, j’ai résolu 
d’agir eh connaissance dé son caractère. Te 
lui achète le Vin Viril. Mais, pour diriger 
cette affaire merveilleuse, pour donner con¬ 
fiance,: il me faut lui associer quelqu’un d'e 
jeûne, d’intelligent, de diplômé, d’abord 
pour attendre que mon Als soit docteur, et 
ensuite pour diriger l’affaire, car, je vous 
répète, j’ai peu ponAânce dans les lumières 
de mon rejeton. 


(A suivre) 


* Le plus Puissant Reconstituant général ç * 


HISTOGENOL 
Naline 


I 


LYMPHATISME, SCROFULE 


ANÉMIE, NEURASTHÉNIE, ASTHME, DIABÈTE, AFFECTIONS CUTANÉES 
FAIBLESSE GÉNÉRALE, CONVALESCENCES DIFFICILES, etc. 

Littérature et Echantillons : Etablissements MOUNETRAT, 

13. Rue dn Chemin-Vert, à VlLEENEDVE-la-GARENME, >rb St-DENIS 


ANÉES H 


Service de Santé militaire 


0 classe 


NOMINATIONS 

Au grade de médecin-major de 

Les médecins aides-majors de l re classe- 
MM-, Petitot, Veltef, Pallier, Beauvois, Be 
raud, Boyè, Gauchery, Grosgeorge, Horea 
Gollenet, Bêlas, Gastagnary, Lorin, Mauge 
Mora, Hadjoglon, Jeudy, Loubet, Bonne 


Arbassier, Didier, Duhamel, Antoine, Calve 
Laurent, Chagàvat,' Ségùmôt, 'Amèrand, Ga 
thier, Trembiin, Croizier, Bugeau, Courau 


Durand, Porri, Pruvost, Saimont, Voiturie 
Esnault, Fleurot, Moulonguet, Touyéras. 
hagarde, Vaillant, Lheureux, Maynie 


. - ayi 

Queriaud, Finot, Duviau, Epgel, Herv 
Chismanian, Fontaine, Fras, Lomon, Oudie 
te, Clair, .'Muller,. Bonnet, Missimilly, Gu 
mann, Manens, Darrieau, . Gruber, Maurin 
Rimette, Couratte-Arnaude, Malzach, Ba 
cat, Lat'ay, Pellanda, Gabarra, Ho-mmay, L 
grand, Guyader, Vieu, Mondor, Boissea 
Cartier, Cavailles, Bonvoisin, Boutin, Fai 
gant, Grezel, Gendron. 

Mignot, Moo,g, Bienvenu, Greliche, Thier 
Fargin-Fayolle, Guyot, Jego, Ardoin, Bau 
don. Moreau, Renty, Roueche, Felistein Ve 
melin, Bel, Roux, Loewy, Prat, Derrieu 
Monod, Simon, Michel, Çoknez, . Lèguaÿ 
Lucchini, Dunan, Rougelot, Rouzaud, Fa 
vre, ' Roquet, Apa.rd, Marie-, Richet, Cavard 
Faveret, Ginestet, Sikora, Gaveau, Rodo 
nachi. 

Baron, Arsollier, Debar, Rocca, Cabantou 
Juif, Veaux, Vincent, Gay, Fabres-se, Picard 
Dutheillet de ' Lamothe, Dekester, Madier 
Jouvenet, Bonnet, Fontanilles, Gardel, Delo 
te Giraud, Florentin, Cassard Grandineaü 
Dedet, Cordier, Bloch. David, Penot, Ba 
thélemy, Pruvost, Oulie. Chochon, Bertaux 
Alajouanine, Brun, Truffert, Petetin. 




MALADIES ou FOIE 

tRIA - FIÈVRES des PAYS CHAUDS - ICTÈRE 

Granules à I milligrami 


BOLDINE HOUDÉ 


chroniques. — Coliques hépatiques. 
Congestion et Hypertrophie du Foie. 

Dose : 4 h 8 par jour. 

LaboratoIresHOUDÉ, 9, Rue Dieu, : 


CTÈRE 

JDÉ 

atiques. 


LABORATOIRE CHAIX 


Extraits Opothérapiques 
injectables et ingestables 


Colloïdogénine du D’ Bayle, de Cannes 



Extraits Opothérapiques j 
secs 

préparés dans le vide 

'à basse température 


Littérature et nclianUllMs sur demande adressée, 10, rue de l’Orn3, PARIS (XV'). Téléph. : SÊGUll 



FommssEim m v assistance publique 

PARIS IX £ S e 17. Rae Ambroise Thomas. IX è s e PARIS 

mm 


Pour éviter les substitutions 


|| Jr|f| 

PRESCRIVEZ etEXIGEZ 

If J! 

0LEQ-G0MEN0L 

gff 

£§ P 

Hh g cd 

B-g-S i 

PREVET 



5 Dosages :2%. 5 % . 10°/o. 20 % . 33 % 
en ampoules ou flacons 

co m , 


Comme garantie d'origine et de pureté 
Exiger le nom et la signature PREVET^ 



INOTYOL 


du-D r DEBAT 



ULCÈRES 
HBRULURES 


Le Gérant : D r CRINON lm V Oanunoi et m LMore», |8, rue Turbot, Limogea - 1926 — Même maisu/1 a 
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D r CRINON, Directeur 



ABONNEMENT : 
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M. Ser£o Voronoff, qui vient de publier un livre remarquable sur la vieillesse 
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LE LIVEE ZDTT JOtTE 

Le processus intime qui, dans les tissus, détermine 
la vieillesse et la mort 

M. Serge Voronoff vient de publier une « Étude sur la vieillesse et le rajeunissement par la greffe » qui est un 
exposé complet des expériences et des idées du célèbre physiologiste . — C'est de cet 
ouvrage (1> qu’est extrait l'article ci-dessous 


j Lés médecins, de même que les vétéri¬ 
naires affirment n’avoir jamais pu cons¬ 
tater la mort naturelle. Les animaux, 
quand ils ne sont pas sacrifiés à nos 
besoins, périssent toujours de quelque 
affection microbienne ou parasitaire ou 
sont dévorés par d’autres animaux. 

D’un autre côté, l’autopsie des hommes 
décédés, même dans l’extrême vieillesse, 
même à 120 ans — les annales de la science 
en possèdent des exemples authentiques — 
révèle toujours quelque lésion incompati¬ 
ble, quelque maladie fatale. De telles obser¬ 
vations, pour exactes qü’elles soient ne 
démontrent pourtant pas la non possibilité 
d’une mort naturelle physiologique. 

Nous ne mourons jamais de notre mort 
naturelle 

Nous n’arrivons jamais au terme ultime 
de notre existence par l’arrêt définitif de 
la multiplication de nos cellules, par l’épui¬ 
sement absolu de toutes les capacités fonc¬ 
tionnelles de nos organes. 

La mort naturelle est précédée de vieil¬ 
lesse, laquelle se traduit par un affaiblis¬ 
sement général progressif, par une diminu¬ 
tion de la résistance aux facteurs nocifs 
qui nous environnent. Toutes les atteintes 
desquelles pourrait triompher l’homme 
jeune, en pleine vigueur, trouvent le vieil¬ 
lard désarmé, trop débile pour combattre 
le mal dont il est victime avant d’atteindre 
sa fin naturelle. La vieillesse est souvent 
pire que la mort. La mort naturelle serait, : 
en réalité, un terme très éloigné de notre 
existence. 

Le fait authentique que quelques-uns de 
nos semblables ont pu atteindre et même 
dépassèr 120 ans et sont morts à, cet • âge 
de maladie prouve que l’organisme humain 
détient dès possibilités de vie pouvant ’dé- 
passér ce chiffre et cela peut nous suffire ! 

•Ce n’est donc pas contre la mort qu’il 
faut lutter, la mort qui viendrait douce¬ 
ment éteindre après un siècle ou un siècle 
et demi la flamme d’une longue vie, mais 
contre la vieillesse, contre la sénilité qui 
non seulement finissent par nous dégrader, 
mais abolissent toute résistance à la ma¬ 
ladie et partant à la mort. 

Quelle est la cause de la vieillesse ? 

-Ne nous arrêtons pas à toutes les con¬ 
ceptions métaphysiques et plus ou moins 
fantaisistes qu’on a émises à ce sujet. Il 
nous semble que la seule façon de résoudre 
le problème, en restant sur le terrain stric¬ 
tement scientifique, est d’étudier micros¬ 
copiquement les organes de vieillards morts 
à un âge très avancé et de les comparer à 
ceux d’hommes jeunes ou adultes. En de¬ 
hors de la lésion proprement dite qui a 
déterminé la mort, qui a donné pour ainsi 
dire le coup de grâce à l’organisme vieilli, 
déprimé, quelles modifications constatons- 
nous dans la structure des tissus du 
vieillard ? 

Des milliers et des milliers d’autopsies 
de grands vieillards ont. révélé invariable¬ 
ment les mêmes modifications histologi¬ 
ques : diminution, atrophie des cellules 
fonctionnelles spécialisées de chaque or¬ 
gane et augmentation, hypertrophie des 
cellules conjonctives et plus tard du tissu 
fibreux. Voilà le fait capital qui explique 
la diminution du rendement de chaque or¬ 
gane et l’affaiblissement général du corps 
qui en. résulte. 

Ce qui frappe dans les organismes séni¬ 
les, c’est l’induration des tissus et organes. 
A l’autopsie, le foie, les reins crient sous 
le scalpel, leurs tissus étant sclérosés. En 
effet, les cellules hépatiques qui, par leurs 
fonctions multiples, jouent un rôle si im¬ 
portant dans la nutrition sont en grande 
partie cernées et comme étouffées par le tissu 
fibreux. 

On’ constate le même phénomène dans les 
reins, où les cellules épithéliales, chargées 
de l'élimination des produits nocifs, sont 


(1) Serge Voronoff, Etude sur la vieillesse et 
le rajeunissement par la gr.effe, G. Doin, édit., 15. 


également remplacées en grande partie par 
les cellules conjonctives. 

Les parois des vaisseaux ont perdu le 
plus souvent leur élasticité ; le tissu fibreux 
et les substances calcaires provenant peut- 
être de la décalcification des os les ren¬ 
dent dures et cassantes. 

Les cellules cérébrales dégénérées sont 
remplacées par des cellules névralgiques. 

La peau se dessèche, les muscles s’atro¬ 
phient, deviennent pâles et grêles, scléreux 
eux-mêmes. 

Le tissu conjonctif évolué en tissu fi¬ 
breux, envahit de même toutes les glandes 
au détriment de leurs cellules fonction¬ 
nelles, d’où diminution aussi bien des sé¬ 
crétions internes que des sécrétions exter¬ 
nes. Il suffit d’avoir observé des vieillards 
ayant dépassé 80 à 85 ans pour les voir 
ouvrir et fermer la bouche du fait de la 
sclérose des glandes salivaires. 

C’est un phénomène général et constant 
qui caractérise la vieillesse et s’accentue à 
la sénilité : le nombre des cellules fonc¬ 
tionnelles se raréfie, elles ne peuvent plus 
assurer l’équilibre physiologique, l’éner¬ 
gie disparaît, le rendement cellulaire passe 
au-dessous du minimum nécessaire à l’en¬ 
tretien de la vie. 

Par quel mécanisme les cellules conjoA- 

tives viennent, dans tous nos organes, 

prendre la place des cellules épithé¬ 
liales ? 

Dans notre ouvrage Vivre, nous avons 
émis,en 1920, d’accord avec les idées de 
l'illustre savant Metchnikoff, l’hypothèse, 
suivante : « Le tissu conjonctif forme une 
masse de ^soutien pour les autres tissus ; 
entre lés cellules fonctionnelles de tous 
les organes, fibres musculaires, cellules 
hépatiques, rénales,-thyroïdiennes, testicu¬ 
laires, etc... se trouvent des cellules con¬ 
jonctives qui représentent une sorte de 
charpente nécessaire au maintien de l’édi¬ 
fice. » 

Dans tous les organes ce sont les cellules 
épithéliales, cellules spécialisées, qui sont 
chargées d’accomplir la fonction dévolue à 
l’organe, tandis que le rôle de la trame 
conjonctive se limite à diffuser au contact 
immédiat des premières, le plasma néces¬ 
saire à leur nutrition,- reçu par osmose des 
capillaires. 

Astreintes pour ainsi dire à ce travail 
simplement passif, beaucoup moins fragi¬ 
les d’autre part et plus frustres, les cellu¬ 
les conjonctives gardent intact, à tout âge 
leur pouvoir de multiplication, tandis que 
les cellules fonctionnelles, hautement diffé¬ 
renciées et spécialisées s’usent beaucoup 
plus vite et perdent de plus en plus leur 
pouvoir de régénération. 

Ainsi, dans chaque organe, il se trou¬ 
verait à un moment donné, des cellules 
conjonctives douées de toute leur énergie 
de reproduction, à côté des'cellules fonc¬ 
tionnelles, ayant perdu en grande partie 
cette faculté, et vouées à l’atrophie. L’équi¬ 
libre est rompu. Le terrain que perdent de 
plus eri plus les cellules fonctionnelles' est 
conquis par les cellules conjonctives,'qui 
ont gardé intacte leur puissance d’accrois¬ 
sement. 

Or, à mesure que le nombre des cellules 
spécialisées diminue, les cellules conjoncti¬ 
ves qui les remplacent ne pouvant nulle¬ 
ment accomplir la fonction des premières, 
l’organisme s’affaiblit de plus en plus. Il 
finit par succomber lorsque le nombre des 
cellules, fonctionnelles descend au-dessous 
du minimum nécessaire pour assurer 
l’équilibre vital. 

Dans cette hypothèse, on admettrait 
donc après une longue et précieuse colla¬ 
boration, un antagonisme entre les cellules 
épithéliales et -les cellules conjonctives, une 
sorte de lutte se terminant par la victoire 
des éléments les moins perfectionnés, 
inaptes à assurer le fonctionnement de nos 
organes d’où la vieillesse et la mort. 

Cette hypothèse est combattue par Ret- 
terer. Ce seraient d’après lui les cellules 
épithéliales elles-mêmes qui se transfor¬ 
ment en cellules conjonctives, à mesure 


que leur vitalité diminue et que les échan¬ 
ges nutritifs, l’assimilation et la désassi¬ 
milation, se font moins bien. 

L’évolution de nos greffons testiculaires 
primitivement très pauvres en cellules-con¬ 
jonctives lui aurait donné l’occasion, ces 
dernières années, de confirmer cette opi¬ 
nion qu’il défend depuis 40 ans. 

Ainsi la vieillesse résulterait toujours du 
même processus : la diminution des cel¬ 
lules fonctionnelles et l’augmentation des 
cellules conjonctives, mais l’accumulation 
prédominante de ces dernières serait due 
non pas à leur multiplication quasi ininter¬ 
rompue, mais à Dévolution régressive des 
cellules épithéliales elles-mêmes. 

-Nous n’avons aucune compétence pour 
prendre parti dans cette controverse. Ce 
qui importe, en définitive, c’est le fait sur 
lequel tout le monde est d’accord : l’aug¬ 
mentation des cellules conjonctives au dé¬ 
triment dçs cellules épithéliales dans l’âge 
avancé. 

Trouver le moyen de retarder l’évolution 
régressive et la disparition de ces derniè¬ 
res, stimuler leur vitalité, c’est lutter effi¬ 
cacement contre la viéillesse, c’est proion 
ger la vie. 

Nous n’atteignons jamais le terme ultime 
de l’existence ; une maladie nous terrasse 
toujours auparavant, par défaut de résis¬ 
tance. Retarder la vieillesse, l'affaiblisse¬ 
ment de l’organisme qui la caractérise, ce 
n’est peut-être pas retarder la. mort natu¬ 
relle, la mort physiologique très-lointaine, 
mais c’est certainement refarder la mort 
occasionnelle, .celle dont nos»S - mourrons 
tous. , : 

Peut-on rajeunir les cellules d’un orga¬ 
nisme vieilli ? 

Avant de rechercher les moyens de sti¬ 
muler l’énergie vitale des cellules, nous 
devons nous poser cette question h Peut-on 
activer leur pouvoir de multiplication, 
affaibli par l’âge .? Peut-on en 1 un mot 
rajeunir les cellules d’un organisme vieilli ? 

L’étude du fonctionnement de 'tout être 
multicellulaire montre que le processus de 
régénération, d’accroissement, de rajeunis 
sement, se fait sans discontinuer. Sans 
cette faculté, la vie ne serait pas possible. 

Grâce à ce processus, les cellules peuvent 
se multiplier et remplacer au fur et à 
mesure les générations cellulaires anté¬ 
rieures. En exemple, typique de ce renou¬ 
vellement ininterrompu, facile à observer 
sans recourir au microscope, nous est 
offert par l’épiderme, les cheveux, les on, 
gles. Les fibres musculaires ne se multi¬ 
plient-elles pas dans certaines condi¬ 
tions ? Un muscle trop grêle n’atteint-il 
pas son volume normal et ne le- dépasse-t-il 
pas à la faveur d’exercices appropriés ? 

Pourquoi ne pourrait-on pas restituer 
cette propriété essentielle - de la matière 
vivante à celles des cellules dont l’activité 
s’est ralentie dans la vieillesse et qui n’ont 
perdu cette propriété que partiellement. 

.La culture de tissus vivants peut se faire 
même en dehors de l’organisme. Placées 
dans un milieu favorable à leur nutrition, 
les cellules recommencent à se diviser,' à 
se multiplier f et leur vie . se prolonge plu¬ 
sieurs années après, la mort de 1’,organisme 
auquel on les a empruntées. Les cellules 
d’un organe de,cobaye ou de poulet, culti¬ 
vées dans le sérum fréquemment renouvelé 
de ces animaux, ne meurent point au bout 
du laps de temps ordinairement assigné à 
la vie de ces animaux ; elles continuent à 
vivre bien des années après la mort de 
ces derniers. 

Ce fait que les cellules cultivées en de : 
hors de l’organisme peuvent vivre plus long¬ 
temps que les mêmes cellules incluses dans 
le corps, prouve bien que la mort n’indi¬ 
que point ^inéluctable fin du pouvoir vital 
des cellules, de leur pouvoir de se multi¬ 
plier, de se rénover, mais résulte unique¬ 
ment de certaines conditions défavorables 
auxquelles elles sont sdumises à un mo¬ 
ment donné. Quelles sont cés conditions, 
et quels’ sont-les moyen d’y remédier ? 

( Voir suite page 4) 


La section des memnres lin 
de l'Académie de Médecine 

Le texte du règlement qui la concerne est 
clair, pourquoi s’ingénier à lui faire 
dire ce qu’il ne dit pas ? 


Le règlement dit que lés membres de, 
section libre seront choisis « parmi les saj 
vants.les administrateurs d’un ordre élevf 
ou toutes autres personnes pouvant prête 
un concours utile à l'Académie ». 

Quel concours utile ces candidats pouf 
raient-ils bien fournir ? Car, enfin, il n 
peut s’agir de concours matériel ou final 
cier. 

En effet, la. phrase : pouvant prêter ujt 
concours utile s’applique aux savants è 
aux administrateurs, sans quoi l’Académl 
de Médecine pourrait nommer un savait 
théologien ou uh directeur du mouvemèja 
des fonds aux finances. 

On ne peut donc admettre qu’il s’agis^ 
d’autre chose que du concours apport] 
dans certaines discussions du fait d'un$ 
compétence particulière. C’est ainsi qu’uh 
administrateur pourra intervenir utilemefflH 
au cours de discussions touchant à la il 
gislation sociale ; et qu’on ne peut envi 
sager son concours utile comme mis ai», 
service d’une action d’influence exercée en 
faveur de l’Académie ou de ses membre» 

Il peut paraître puéril de vouloir fixé: 
des points qui paraissent si solidement éta* 
blis et pourtant il y a lieu de le faire I 
certains moments, comme il est pour le 
moins paradoxal de vouloir faire passer? 
comme normal un fait sans précédent. .1 


L’Académie des Sciences a une section 
libre dérivée de la tradition des membres* 
honoraires où à la rigueur le seul titre de, 
mécène pourrait suffire, cependant les Bis : - 
chofïeim, les Roland Bonaparte, les df 
Grammofit ont eu des titres scientifique 
réels. 

Le Prince de Monaco qui fut associi 
étranger de l’Académie des Sciences • aval; 
consacré sa vie à la science et fondé les 
instituts océanographiques de Monaco jet 
de Paris. 

Il y,a également une section libre à l’Aca¬ 
démie des Inscriptions et, Belles-Lettres et 
une à l’Académie des Beaux-Arts,, le non 
de -Rotschild figure à cette dernière. Mail 
ces sections sont expressément faites pou 
les mécènes. Aussi Edmond de Rotschili 
déjà membre de l’Académie désJ3èaux-Art$ 
n’a pas cru, après avoir créé Ta fondation 
qui porte son nom et qui est dotée de dix 
millions de francs, devoir ou pouvoir se 
présenter à l’Académie des Sciences. 

M. Cognacq, dont on connaît les form| 
dables subventions pour les œuvres les plus 
diverses et en particulier pour les familles 
nombreuses n’a pas pensé, non plus, avoir 
ainsi gagné un fauteuil à l’Académie des 
Sciences morales et politiques. 

M. Michelin, dont on connaît T initiative 
>en faveur de la natalité dans les familles 
de ses ouvriers, pas davantage. 

Léonard Rosent.hal qui a donné un mil| 
lion pour subventions à La recherche en' 
matière de physique, chimie et histoire na¬ 
turelle n’a pas fait état de ce don pas plus 
que de ses inlassables générosités aux œûj 
vres, pour être candidat où que ce soit. ,1 

Rockfeller dont les dons en France, seur 
lemenU montent, à V heurt: actuelle, au aj 
alentours de 200 millions n'a encore fait 
acte d\aucune candidature. 

. Personne , n’a mis en avant les titres 
scientifiques du candidat qu’est le baron 
H. de Rotschild, Rabelais en aurait fait un 
livre. 

On nous a dit : « C’est un mécène ». Eh; 
bien soit ! M ais alors que ferez-vous pour 
Blumehthal qui vient de donner un mil¬ 
lion et demi pour le service de Le Mée, 
après bien d’autres millions ? 

Il est américain me direz-vous. Bien ! et 
le banquier Lazard, avez-vous oublié qui! 
non seulement il compte parmi les plus; 
gros souscripteurs de Paris aux œuvres de :i ; 
charité, mais qu’il a donné 600.000 francs 
pour l’Institut Curie, — car enfin, si M. le 
Baron a cru bon de mettre dans son exposé 
de titres tous les travaux faits à l’institut 
Curie, il est .permis de lui rappeler que la v 
maison n’est pas son monopole. 


NOUVELLES BRÈVES 


IMIM. les, professeurs Carracido de' Madrid 
et Greenish, de Londres' ont été nommés? 
membres correspondants étrangers de" 
l’Académie de médecine dans la 6 e division 
(pharmacie). 


L’Académie de médecine 1 prêtera la salle? 
de ses séances à la Société de Biologie pour 
les fêtes .du jubilé de M. le : professeur Char- ; 
les Richet, qui auront ' lieu Je 23 mai pro-J 
Chain. 

I 



















TITRES SCIENTIFIQUES 
présentés par M. le Baron B. de Rotschild 


1892 Externe des hôpitaux de Paris. „ 

1896 Moniteur d’accouehumeiit à l’hôpi- 
taJ de la Charité; 

1898 Docteur en. médecine. 

1898 Médecin en chef, de la polyclinique. 
H. de Rothschild.. 

1898 Membre de la Société d’obstétrique 
de Paris. 

1899 Chargé de cours à. l’Ecole municipale 
d’infirmiers et d’infirmières de l’hospièe de 
la Salpétrière.. « Soins, à, donner, aux fem¬ 
mes en couches et aux nouveau-nés ». 

1902 Directeur de la Revue d'hygiène et 
dp médecine infantiles. 

1902 Co-Directeur de la Bibliographie Me- 
diea, publiée par le Pr. Ch. Richet et le doc¬ 
teur Marcel Baudouin. 

1904 Secrétaire de la Société d’hygiène . et 
d’alimentation rationnelle de l’homme. 

1905 Rapportéur au premier Congrès inter¬ 
national de laiterie à Paris. 

1996 Fondateur de l'Association" française 
pour l’étude du cancer (premier président : 
le professeur P. Poirier, président actuelle¬ 
ment en exercice (1925) : le professeur Pierre 
Delbet). 

1907 Trésorier de l’Association française 
peur l’étude du cancer. 

1907 Chargé par le ministère de la marine 
d’une mission médicale au Maroc (organisa¬ 
tion d’une ambulance chirurgical© à Casa¬ 
blanca, opérations militaires de 1907). 

1908 Rapporteur à la commission du lait de 
la Ligue contre la mortalité infantile. 

1914 Chargé à l’exposition de Lyon de l’or¬ 
ganisation de la section de la laiterie. Mise 
à la disposition du-'Comité de cette section 
des sommes nécessaires, pour présenter au 
public l’organisation d’une laiterie moderne ; 
frigorifique, pasteurisateurs, stérilisateurs, 
etc. (avec la collaboration du professeur 
Porcher). 

1915 Chargé de mission à Salonique par le 
ministère des affaires étrangères et le ser¬ 
vice de santé militaire. 

1916 Chargé dé mission par le sous-sec ré- 1 
taire d’Eïat du service de santé militaire su^ 
le front italien. 

1916 Médecin aide-major de l re classe. 

1917 Mission du ministère du ravitaille¬ 
ment à Lyon et dans le Jura pour l’étude de 
l'approvisionnement en lait des villes de 
Lyon et de Paris (M. Herriot, ministre des 
travaux publics-et du ravitaillement). 

■ 1917 Chargé par le G. Q. G., et le sous-se¬ 

crétaire d’Etat du service de santé militaire 
de la direction, du service sanitaire civil des 
régions libérées de l'Oise, de la Somme ei 
de l’Aisne (sous, la haute direction de M. le 
Médecin inspecteur [Lemoine de la 3 e ar¬ 
mée). 

1917 Chargé de mission aux armées par le 
G. Q. G. pour renseignement de la métho¬ 
de’ étriqué dans les grandes formations sa¬ 
nitaires de là zone des armées. Traitement 
des brûlés et des.vésiqués par. l’ambrine. 

1-918 Médecin chef du service des brûlés et 
des vésiqués de l>a 3« région, hôpital auxi¬ 
liaire 102, à Caen (avril-octobre 1918). 

1918 Chargé du service sanitaire civil les 
régions libérées de l'Oise, de la Somme et de 
l’Aisne. Sous la haute direction de M;. le mé¬ 
decin inspecteur général- Sieur (1 er octobre 
fin- novembre). 

1918 Trésorier général du Comité national 
d’éducation- physique et sportive et d’hygiè¬ 
ne sociale (président, M. Henry Pâté). 

1920 Membre du Comité de perfectionne¬ 
ment de l’Institut national agronomique de 
France. 

1922 Membre du Conseil d’administration 
de la Fondation P. Curie, de la Ligue fran¬ 
co-anglo-américaine contre le cancer, etc. 

Distinctions honorifiques et récompenses 

1897 Médaillé d’argent de l’Académie de 
médecine (pour quelques observations sur 
l’alimentation dés nouveaux nés et de l’em¬ 
ploi raisonné-du lait stérilisé). 

1898 Médaille d’or de l’Académie de méde¬ 
cine (pour « l’allaitement mixte et l’allaite¬ 
ment artificiel »). 

1899 Lauréat d la Faculté de médecine de 
Paris (prix Ghateauvillard). 

1899 Officier d'Académie. 

1899 Chevalier du Mérite agricole. 

1899 'Chevalier de l’ordre d’Isabelle la Ca¬ 
tholique. 

1900 Grand prix, médaille d’or et de bronze 
à l’exposition universelle de Paris. 

1902 Membre du Conseil d’administration et 
.trésorier de .la « Ligue, contre la mortalité 
infantile ». 

1904 Chevalier de la Légion d’honneuT. 

1904 Membre du Conseil d’administration 
de la Compagnie des chemins de fer du 
Nord. . ■ 

1904 M'ambre d’honneur de l’Alliance d’hy¬ 
giène sociale. 

1905 Officier du Mérite agricole. 

1905 Grand prix à l’exposition internatio¬ 
nale de. -Liège. 

1906 Commandeur de l’ordre. de -. Saint- 
Jacques (Portugal). 

1907 Officier de l’Instruction publique. 

1908 Médaille d’or de , la., Société d’encou¬ 
ragement au bien. 

1908 -Commandeur du Mérite agricole. 

1908 Mention honorable de l’Académie de 
médecine pour ■: Etudes sur la physiopatho¬ 
logie du corps thyroïde,et de i’hypophyse. 
Paris. 1908 (en collaboration avec le docteur 

| Léopold Levi). 

1909 Médaille du Comité départemental 
des habitations Sr bon marché (département 
de la Seine). 

1914 Officier de la Légion d’honneur. 

1916 Médaille d’ôr des épidémies (service 
«aate santé militaire). 

1920 à 1925 Nombreuses récompenses aux 
concours agricoles de province et- de Paris. 


A MON AV IS 


JUGÉ PAR LES AUTRES 

A LUI LA POMME 


Non, MM. les Membres de l’Académie, vous ne ferez pas cela I 


Sur le chemin qui mène à l’Académie 
de Médecine, il y a un feu rouge qui 
indique que la Voie est interdite à tous 
ceux dont le seul mérite est d’être plus 
riches que les autres. 

Il ne peut suffire, en effet, de faire 
étalage de sa munificence pour obtenir 
l’accès d’une compagnie savante. Car, 
si l’argent était le critérium de la valeur 
des candidats, on serait amené à y rece¬ 
voir de singuliers personnages. 

Au surplus, que deviendraient désor¬ 
mais le prestige et le savoir, les seules 
qualités réclamées jusqu’à présent de 
ceux qui convoitent l’honneur de péné¬ 
trer dans une enceinte où se sont fait 
entendre toutes les gloires médicales 
françaises depuis un siècle P 

Pour le respect de ces grands noms, 
pour le prestige de l’Académie de Mé¬ 
decine, pour l’amour du bon sens et de 
l’équité, deux vertus bien françaises, 
aucune manœuvre ne doit éteindre le 
feu rouge qui barre la route au baron 
Henri de Rotschild. 

L’exposé des titres scientifiques du ba¬ 
ron Henri de Rotschild est pitoyable, 
s’il est comparé à celui des autres can¬ 
didats, hommes de haute lignée scienti¬ 
fique. L’argent qu’il a dépensé est donc 
la seule raison qui lui fit donner la pré¬ 
férence par certains académiciens achar¬ 
nés à le défendre. Et pourtant, raison¬ 
nons un peu : 

Quand on demande la récompense de 
ses libéralités, celles-ci cessent d’être des 
actes généreux pour devenir un place¬ 
ment, car on n’a pas fait le bien pour le 
bien, mais dans l’esprit qu’il sera d’un 
certain rapport. 

Les dévots font le bien pour obtenir 
Une place au paradis, le baron Henri de 
Rotschild ne veut pas attendre et désire 
sa récompense ici-bas. 

Il en est qui font le bien avec discré¬ 
tion, ce n’est pas le cas du Baron Henri 
de Rotschild qui a dressé avec orgueil la 


liste de ses actes de bienfaisance, comme 
s’il se fût agi d’un mémoire de Créancier 
méticuleux. 

Il en a le droit ? Il y a des droits qu’il 
ne faut pas s’arroger, sous peine de méri¬ 
ter la réprobation des hommes. 

Introduire ce magnat de la finance 
dans le temple d’Esculape, c’est inaugu¬ 
rer une ère nouvelle, c’est fouler aux 
pieds tous les préceptes suivis jusqu’à 
présent, c’est donner à l’argent la supré¬ 
matie sur la Science. Qu'on ne biaise 
pas en disant qu’on agrée le mécène. Le 
vrai mécène ne demande pas sa récom¬ 
pense. 

« Les temps sont durs, murmurent les 
autres, il faut accueillir ceux qui peu¬ 
vent nous aider. » Alors, brûlez les ponts 
et mettez carrément les fauteuils aux en¬ 
chères. 

Mais en attendant ce geste que le pu¬ 
blic appréciera comme il convient, si 
vous avez plusieurs candidats devant 
vous, ne choisissez pas celui qui n’a que 
le mérite de ses richesses, car vous con¬ 
sacreriez ainsi l’infériorité définitive de 
la compétence et du labeur vis-à-vis 
de l’argent. Et cette décision nuirait tel¬ 
lement au prestige de - votre assemblée, 
qu’il serait vain dès lors d’espérer, avoir 
encore sur les foules l’autorité morale 
dont vous étiez jusqu’à présent jaloux et 
fiers. J. CRINON. 


L ÉLECTION DE MARDI 


L'élection au fauteuil laissé libre par la mort 
de M. Desnos aura lieu mardi prochain. 

Voici l’ordre des candidats présentés par la 
commission spéciale, dont nous avons annoncé 
la nomination dans notre dernier numéro : 

En première ligne, M. Georges Dumas, pro¬ 
fesseur à la Sorbonne. 

En deuxième ligne, M. le Baron Henri de 
Rotschild. 

En troisième ligne, et par ordre alphabéti¬ 
que : MM. Cabanès, Kling, Lepape. Trillat. 

Sont adjoints à cette liste : MM. Valude, Lgu- 
rens et Blondel. 


Nous lisons dans le « Petit Bleu » : 

Il y avait longtemps qu’on n’avait pas en¬ 
tendu parler du baron Henri de Rothschild, 
le généreux thérapeute-négociant-auteur à 
qui l’on doit tant d’heureuses et philanthro- 
piqües initiatives, comme par exemple l’œu¬ 
vre philanthropique du vin, l’œuvre philan¬ 
thropique du lait, les œuvres philanthropi¬ 
ques de la teinture d’iode en tubes., ou du 
gibier en boîtes et d’autres nombreuses œu¬ 
vres dont la charité bien ordonnée commen¬ 
çait par le baron lui-même qui pendit rare¬ 
ment quelque chose dans ses diverses entre¬ 
prises. 

On ne parlait plus du baron, cela ne pou¬ 
vait durer. Le revoilà projeté sur l’écran de 
l'actualité. Naturellement, il n’a pas perdu 
de collier. D’abord, le baron est soigneux et 
ne pend jamais rien, et puis, à part un col¬ 
lier de barbe.- qu’il ne peut plus pendre puis¬ 
qu’il ne le porte plus, il n’-a jamais, eu de 
collier. Si l’on parle beaucoup de lui aujour¬ 
d’hui, et si l’on en parlera davantage encore 
demain, c’est parce que, tandis qu’il sè ren¬ 
dait à Rambouillet, des cyclistes jetèrent 
des trognons de pommes sur son automo¬ 
bile. 

Le baron est un type dans le genre du 
bon Dieu, il ne veut pas qu’on mange des 
pommes, ou plutôt il ne veut pas — et là il 
a raison — que si on mange des pommes on 
lui en jette les trognons. Aussi descendit-il 
de voiture et maintint l’un des, cyclars pen¬ 
dant que son chauffeur, qui s’appelle Procu¬ 
reur, tout comme la gracieuse Clémence de 
Pibrac, allait chercher des gendarmes. 

On peut s’étonner que le baron ait attaché 
tant d’importance à un- enfantillage, mais 
il ne faut pas oublier que si M. de Rothschild 
est beaucoup de choses, 11 est aussi auteur 
dramatique et qu’il a écrit et signé beaucoup 
de Dièce-s et de ballets,' dont l’un avec Mlle 
Troùhanova, ce qui suscita quelques inci¬ 
dents assez suggestifs... mais cela- c’est une 
autre histoire. 

■Dès lors, tout s’explique : Si les jeunes 
gens avaient jeté sur l’automobile du baron 
de la terre, des pierres, ou tout autre cho¬ 
se, c’eût été sans importance. Mais des tro¬ 
gnons de pommes ! Son sang, comme on dit, 
ne fit qu’un tour. 11 se crut revenu dans le 
mondé théâtral. Certainement s’il dépose 
une plainte, ce - ne sera pas pour agression et 
il déclarera tout simplement que l’on a voulu 
monter une cabale. 

iPeut-être, aurait-il mieux fait tout de 
même de, ne pas insister et de ne pas pren¬ 
dre au tragique un incident qui est pure¬ 
ment comique. Mais — cela aussi chacun le 
sait — quand il y à une gaffe à saisir, à lui 
la pomme. 

Théophraste Renaudeur. 



— Tu vois, je ne suis pas comme le Baron, je préfère m’asseoir dans mon fauteuil que de courir après celui des autres. 

— Il finira bien par l’obtenir avec le temps. 

— Tu devrais dire avec le tant pour cent, mais heureusement l’Académie n’est pas encore une Banque ! 























L’ACTUALITÉ THERAPEUTIQUE 

Les DANGERS de la PHOTOTHÉRAPIE 


Utilisation et innocuité 
de la photothérapie indirecte 

L’utilisation thérapeutique des rayons 
ultra-violets a pris, en ces derniers mois, 
une extension considérable. D’abord em¬ 
ployée, presqu’ exclusivement, et avec d’é- 
clatants succès dans le traitement du ra¬ 
chitisme et des états spasmophiliques, la 
photothérapie a vu son champ d’action 
s’étendre démesurément et « la mode » en 
est devenue telle que, tout récemment, un 
apôtre enthousiaste pouvait affirmer s’en 
être servi, avec succès, dam 240 cas clini¬ 
ques différents. 

Cet engouement, dû autant à l’extrême 
simplicité des techniques d’application qu’à 
l’innocuité apparente des rayons ultra¬ 
violets, rappelle celui qui accueillit, à leur 
début, le radium et les rayons X. On crut, 
avec la curiethérapie ou la roentgenthéra- 
' pie, tenir la guérison du cancer, et nom¬ 
bre de néophytes s’imaginèrent que la pos¬ 
session de quelques milligrammes de 
radium ou d’un appareillage moderne 
suffirait pour lutter efficacement contre les 
néoplasmes les plus malins ; pleins de 
bonne volonté, mais ignorant les lois com¬ 
plexes de la radio-physiologie, ils n’eurent 
que des succès rares, insuffisants à contre¬ 
balancer des échecs nombreux et des acci¬ 
dents graves. Peu à peu une évolution se 
fit dans lés esprits. La vogue de la théra¬ 
peutique par les radiations ne diminua pas, 
mais elle se disciplina ; aujourd’hui, il est 
admis que la cure du cancer par le radium 
ou les rayons X est d’une difficulté telle, 
que, seuls de grands centres, disposant de 
moyens matériels puissants et d’équipes 
entraînées de spécialistes, peuvent la ten¬ 
ter avec succès. 

La photothérapie connaîtra Une évolution 
semblable, et une réaction se dessine déjà. 
L’observation attentive et longuement 
poursuivie des cas traités, les recherches 
de laboratoire sur le mécanisme de l’action 
des rayons ultra-violets, montrent, chaque 
jour un peu plus, que l’application de ceux- 
ci n’est ni aussi simple, ni aussi inoffen¬ 
sive qu’on l’avait crû tout d’abord. 

Il importe que les médecins praticiens 
soient tenus au courant de ces constata¬ 
tions. Cette connaissance leur montrera 
que la photothérapie n’est pas une « pana¬ 
cée » susceptible d’être mise entre toutes 
les mains, et surtout elle les mettra à 
l’abri des découragements injustes qui sont, 
si souvent, la tardive rançon des enthou¬ 
siasmes immodérés., 

Depuis longtemps, nombre d’auteurs 
avaient insisté sur la facilité avec laquelle 
on produit des brûlures, parfois graves, au 
moyen des rayons ultra-violets ; d’autres, 
avec Armand-Delille, avaient marqué que 
« si on obtient par la lampe de quartz une 
remarquable et très rapide stimulation du 
processus de récalcification, les résultats 
sont cependant inférieurs à ceux donnés 
par l’héliothérapie ou la cure hélio-mari¬ 
ne ». Mais c’est surtout à Pech, de Mont¬ 
pellier, que revient le mérite d’avoir clini¬ 
quement et expérimentalement établi le 
danger réel de la photothérapie. Les cons¬ 
tations faites par cet auteur peuvent se 
résumer ainsi : 

Faits expérimentaux 

Quatre lots de cobayes inoculés avec des 
doses identiques de bacilles de Koch, sont, 
le premier irradié sitôt après l’inoculation; 
le deuxième irradié au moment de l’appa¬ 
rition des ganglions inguinaux ; le troi¬ 
sième irradié dans les mêmes conditions 
que le précédent, niais la moitié inférieure 
du .corps, et non la totalité, étant seule 
soumise à l’action des rayons ; le qua¬ 
trième lot servit de témoin. Au bout de trois 
mois, tous les animaux moururent, les té¬ 
moins non irradiés avec un poids légère¬ 
ment inférieur à celui des animaux traités. 
A l’autopsie on trouva chez les témoins des 
granulations dans le foie, le péritoine, les 
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poumons ; mais la rate ne présentait pas 
ou peu de lésions. Chez les sujets irradiés, 
les lésions pulmonaires, hépatiques et pé¬ 
ritonéales étaient plus discrètes, mais chez 
tous la rate était fortement. hypertrophiée 
et présentait des granulations tuberculeu¬ 
ses. Une conclusion s’impose : l’irradiation 
générale prolongée diminue la résistance 
des organes hémopoïétiques vis-à-vis de 
l’infection. 


Faits cliniques 

1° Les enfants traités par l’héliothérapie 
pour adénopathies trachéo-bronchiques 
post-morbilleuses sont rapidement amélio¬ 
rés ; mais tous deviennent des sujets à 
appareil respiratoire fragile, contraire-, 
ment à ce que l’on observe après l’hélio¬ 
thérapie. 

2° La coqueluche, au début, est rapide¬ 
ment améliorée par les rayons ultra-vio¬ 
lets. Ultérieurement" les malades ainsi trai¬ 
tés sont plus fragiles que ceux chez qui 
l’affection a évolué normalement. Us font, 
régulièrement et vite, des bronchites à ré¬ 
pétition ou des adénopathies bacillaires. 

3° Chez des blessés de guerre, porteurs 
de plaies étendues soumises à la photothé¬ 
rapie, le pourcentage des sujets atteints 
secondairement de rougeole et de scarla¬ 
tine fut considérable ; il fut à peu près nul, 
chez des blessés placés dans les mêmes sal¬ 
les. mais non irradiés. 

D’autres auteurs ont d’ailleurs effectué 
des constatations tout aussi impressionnan¬ 
tes, qui confirment et précisent les faits 
rapportés par Pech. 

Ce sont Levy et Gassul signalant les 
congestions du poumon, du péricarde et du 
péritoine, consécutives à la photothérapie. 

C’est Baumann constatant des modifica¬ 
tions dégénératives et même des nécroses 
dans la rate et la moëlle osseuse, après de 
très fortes irradiations. 

C’est de Gheldèro montrant que les modi¬ 
fications hématologiques déterminées par 
les rayons ultra-violets sont identiques à 
cc-lles que produisent les rayons X ou les 
corps radio-actifs, dont on connaît l’action 
élective, parfois grave, sur les organes hé¬ 
mopoïétiques. 

C’est Palmieri qui, étudiant lés varia¬ 
tions du pouvoir phagocytaire dans les tu¬ 
berculoses , cutanées, sous l’influence des 
expositions à la lampe à vapeurs de mer¬ 
cure, conclut que si une irradiation de fai¬ 
ble durée augmente ce pouvoir phagocy¬ 
taire, une irradiation plus longue le dimi¬ 
nue. 

Si l’on ajoute enfin, que la qualité des 
rayons est essentiellement variable suivant 
les lampes utilisées et surtout suivant le 
temps pendant lequel elles ont servi — 
toute mesure précise étant d’ailleurs im¬ 
possible en l’état actuel de nos connais¬ 
sances — on est bien forcé d’admettre que 
la photothérapie n’est si simple, ni si 
inoffensive que beaucoup l’avaient imaginé. 
Comme toutes les thérapeutiques actives, 
elle ne doit être réservée que pour cer¬ 
tains cas bien déterminés, et surtout il est 
indispensable qu’elle soit maniée par des 
mains expérimentées. Des techniciens aver¬ 
tis et consciencieux peuvent seuls l'utiliser 
avec efficacité et sans danger. 

Malheureusement, il n’est pas toujours 
possible d’avoir recours à un photothéra- 
peuie avisé, et le® conditions sociales ren¬ 
dent d'autre part quelquefois difficile l’uti¬ 
lisation d’une thérapeutique qui compte 
d’éelatants succès. Il faudrait done bien 
souvent y renoncer si les recherches expé¬ 
rimentales de Rousseau, en France, de 
Steenbook et Hess, en Amérique, ne per¬ 
mettaient d’envisager la question sous un 
jour nouveau. Comme il a été exposé ici- 
même, dans un récent article, les travaux 
de ces expérimentateurs ont conduit à la 
mise en oeuvre d’une méthode d’applica¬ 
tion a indirecte » des rayons ultra-violets, 
par ingestion ou application locale des 
substances irradiées, suivant que l’on veut 
obtenir une action générale sur un orga¬ 
nisme affaibli, déminéralisé, ou que l’on 
recherche simplement à déterger, faire 
bourgeonner et se cicatriser des plaies tor¬ 
pides : ulcères, brûlures, radiodermites, 
etc. De nombreux faits ‘ cliniques rassem¬ 
blés depuis plus de. deux ans confirment, 
pleinement la valeur indéniable 'de cette 
thérapeutique nouvelle qui semble appelée 
à prendre un développement considérable ; 
elle seule, en effet, permet au médecin non 
spécialiste de soumettre tous ses malades, 
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Toutes les règles d’hygiène, de vie sobre 
et saine, tous les exercices de culture phy¬ 
sique sont assurément à recommander ; ils 
visent à favoriser le plus longtemps possi¬ 
ble le jeu normal de nos organes, mais ils 
ne peuvent pas lutter indéfiniment contre 
l’évolution régressive de nos cellules, con¬ 
tre la sénilité, qui est l’expression ultime 
de cette régression. Quels seraient donc 
les moyens réellement efficaces ? 

Pour connaître la cause de. la vieillesse, 
nous avons dû pénétrer dans l’intimité de 
nos tissus et ainsi avons-nous pu déter¬ 
miner qu’ëlle était conditionnée par la ré¬ 
gression des cellules spécialisées et l’en¬ 
vahissement, la substitution du tissu çon- 
jonctivo-fibreux.. 

C’est également par l’étude des modali¬ 
tés fonctionnelles de nos organes que nous 
Ttouvons espérer découvrir ce qui pourrait 
stimuler au moment de la vieillesse, la vita¬ 
lité, l’énergie, la prolifération des cellules 
fonctionnelles. Or, cette étude nous apprend 
qu’en, dehors des organes qui président aux 
fonctions intellectuelles, à la digestion, à 
la circulation, à la respiration, etc..., il en 
existe d’autres' qui, par les substances 
qu’ils déversent dans la circulation san¬ 
guine, agissent à distance, influencent di¬ 
vers territoires du corps ou même l’orga¬ 
nisme entier. 

Ce sont les glandes endocrines qui, par 
leurs sécrétions internes désignées sous le 
nom d 'hormones, agissent sur les échanges 
nutritifs, sur l’évolution des cellules, sur 
leur morphologie. Une de ces glandes au 
rait donc pu être chargée d’élaborer une 
substance destinée à tonifier, à stimuler la 
vitalité cellulaire ; mais dans ce cas, sa 
fonction se limiterait à une certaine pé¬ 
riode de . la vie et cesserait pendant la 
vieillesse et surtout à l’âge sénile. 

Si tel était le cas de la glande thyroïde, 
tous les vieillards deviendraient myxœdé- 
mateux et crétins. Si les glandes parathy¬ 
roïdes cessaient de fonctionner chez le vieil¬ 
lard, la mort surviendrait, toujours par 
convulsions tétaniques. Si la glande pitui¬ 
taire ne sécrétait plus son hormone après 
un certain âge, la mort s’ensuivrait rapi¬ 
dement par ralentissement de la respira¬ 
tion et abaissement de la température, 
comme Harvey Cuhsinf l’a observé sur des 
chiens après l’ablation de cette glande. Si 
les surrénales suspendaient leur fonction, 
les hommes seraient tous atteints à un 
moment donné de la maladie bronzée 
d’Addison. 

Pendant la vieillesse, la fonction de tou¬ 
tes ces glandes continue donc, affaiblie 
sans doute, mais toujours existante ; elles 
déversent dans la circulation leurs hormo¬ 
nes, sans lesquelles la vie serait impossible. 
Une seule fait'exception à la règle et c’est 
la glande génitale. 

Son rôle est double. Par les spermatozoï- 


sans distinction de conditions sociales, 
aux bienfaits indiscutables et spécifiques 
de la thérapie ultra-violette ; elle seule 
aussi lé met à coup sûr à l’abri des dan¬ 
gers de la photothérapie. 

Au cours d’un prochain article, nous 
essaierons, — en nous basant sur les cons¬ 
tatations expérimentales des auteurs qui 
Ont étudié les substances irradiées — de 
trouver une explication plausible aux acci¬ 
dents causés par les rayons ultra-violets, 
et nous serons amenés à montrer qu’il y 
a lieu parfois, de préférer la photothérapie 
< indirecte » à la photothérapie directe. 


des qu’elle élabore, elle joue le rôle d’ 
glande à sécrétion externe, et par l’hor 
mone qu’elle verse dans le sang, elle faii 
l’office d’une glande à sécrétion interne 
d une glande endocrine. Sans effet notabl* 
avant la puberté, les glandes génitales mai 
nifestent une grande activité pendant notre 
jeunesse et à l’âge adulte, au moment où 
l’organisme atteint sa plus grande force 
sa plus belle énergie, puis leur activiti 
diminue pour cesser enfin définitivement. 
La diminution de cette activité puis sa] 
disparition complète correspondent à la 
vieillesse. 

Ceci paraît autre chose qu’une coïnci¬ 
dence et la relation de cause à effet peu* 


être, ici, invoquée. 
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Le processus intime oui. dans les 
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Une médaille d’or remise 
au directeur de l'assistance publique 
le Docteur Mourier 



Photo Informateur Médical. 
M. LE DOCTEUR MOURIER 

I Au cours d’une cérémonie intime, qui 
H s’est déroulée 3, avenue Victoria, et à la- 
P quelle assistaient tous les chefs de service 
Bf de l’Assistance publique M. Bechet, secrétui- 
^ re .général de cette administration, a remis 
H au docteur iLouis Mourier la médaille d’or 

■ qui lui a été récemment décernée par le hii- 

■ nistre du Travail. Dans une allocution très 

■ applaudie, M. Bechet a rendu un légitime 
K hommage aux efforts poursuivis par M. 

■ Mourier, pour améliorer le régime des hôpi- 

■ taux de Paris. En .quelques mots émus, le 
docteur Louis .Mourier a remercié ses colla- 

■ borateurs de leur geste. 


[ LE MONDE MÉDICAL ! 


Fiançailles 

P Nous apprenons les fiançailles de Mlle 
B Odette Gauthier-Lathuil le, fille de M. Ch. 

■ Gauthier-Lathuille, ingénieur, et de Mme, 

■ née Maréchal, décédée, avec M. M. Ho- 
| danger, externe des hôpitaux, fils de M. M. 

■ Hodanger, architecte, expert près le tri- 

■ bunal civil, et de Mme, née Beurdeley. 

! M. Albert Dufourcq, professeur à la Fa- 
I culté des lettres de Bordeaux, et Mme, née 
I Prot, sont heureux de faire part des fian- 
I çaiïles de leur fils, Norbert, avec Mlle Odet- 
I te Latron, fille du Docteur Latron et de 
I Mme, née Cordelet. 

Nécrologies 

M. le Docteur Ph. Mettey et M. Ed. Met- 
I tey ont la douleur de faire part dé la perte 
I cruelle qu’ils viennent d’éprouver en la 
I personne de Mme Mettey, leur mère, dé- 
K cédée en son domicile, 73, rue Louis-Blanc. 

On apprend la mort de Mme Koùindjy, 

I Docteur en médecine, femme du Docteur 
I Pierre Koùindjy, ancien chef dès services 
I de rééducation à la Salpêtrière et physio- 
I thérapie au Val-de-Gràce, chevalier de la 
[ Légion d’Honneur, décédée le 24 février 
| 1926, après une longue et. douloureuse ma¬ 

ladie. Les obsèques ont eu lieu dans la 
| plus stricte intimité. Il n’a pas été envoyé 
i de faire part. 

On prie d’annoncer la mort du Docteur 

I Max Wassermann, chevalier de l’a Légion' 
d’Honneur. De la part de Mfiie Max Was- 
! sermaim, M. Pierre Lemant, substitut du 
procureur général et Mme’ Pierre Lemant, 
Mlle Suzanne Wassermann,. Croix de 
[ guerre ; MM. Jacques et François Lemant. 
*:•. Nous apprenons la mort : 

Du Docteur Humbert, maire de Taninges 
(Haute-Savoie), conseiller générai du can- 
' ton de Taninges depuis, vingt-six ans, dé- 
1’ cédé après une courte maladie. 

Le Docteur et Mme Henry Maréchal ne 
11; pouvant remercier directement toutes les 
’f pei-sonnes qui leur ont apporté un témoi¬ 
gnage de leur sympathie à i’occasion du 
décès du Docteur Ph. Maréchal, maire du 
■ 8", les prient, d’agréer l’expression de leur 
j très vive gratitude. 


ON NOUS INFORME QllË~| 


C’est sur le terrai»- du B. E. C. que se dé¬ 
roulera l’originale manifestation sportive qui 
mettra aux prises les Internes et les Exter¬ 
nes des hôpitaux en un match de rugby. 

Ce match est traditionnel et depuis plu¬ 
sieurs années a toujours vu la victoire des 
externes. 

Les Internes prendront-ils r ;. leur revan¬ 
che ? -En tout cas, ils sont confiants et les 
dernières nouvelles de l’entraînement les 
présente très au point. 

De leur côté, les Externes se sont longue¬ 
ment préparés et - espèrent remporter une 
nouvelle victoire. 

Dans tous les cas, le match promet d’être 
très disputé. 


iLe prochain Congrès de médecine légale 
des pays de langue française aura lieu à 
Paris en mai. 

Questions mises à l’ordre du jour : : 

1° Médecine légale. — Le dosage de l’al¬ 
cool dans le sang et le diagnostic de 
l’ivresse, M. Vieledent (de Lille) ; 

2° Criminologie. _ Le témoignage des 
psychopathes, Ml. Rogues de Pursac (de 
Paris) ; 

3° Pathologie traumatique. — Les arthri- 
'tes traumatiques (en dehors de la tubercu¬ 
lose), M. Dervieux (de Paris). 


La vacance de directeur du bureau muni¬ 
cipal d’hygiène est déclarée' ouverte pour 
Boulogne-sur-Mer. 

Le traitement alloué est fixé à 20.000 fr. 
par an. 

Une remise- pourra être consentie sur cha¬ 
cune des analyses payantes chimiques ou 
bactériologiques faites par le directeur dans 
le laboratoire municipal. 

Le-s- candidats doivent : 

, 1° Etre de nationalité française ; 

2° Etre âgés d’au moins trente ans ; 

3° Etre docteurs en médecine ; 

4° Posséder, au point de vue technique, 
des connaissances de laboratoire ; recher¬ 
ches et analyses bactériologiques, mi-cr-obio- 
logiques, chimie biologique (analyse chimi¬ 
que des eaux) ; ~ ) 

5° Connaître la législation sanitaire et les 
lois, décrets et règlements - parus et applica¬ 
bles depuis 1908 ; 

6» Avoir des titres scientifiques ; 

7° Avoir fait un stage de trois mois, au 
moins dans un laboratoire de bactériologie. 


Deux places d’internes à l’hôpital -de Saint- 
Nazaire sont Actuellement vacantes. 

Les -étudiants en médecine * 1 que cela -pour¬ 
rait intéresser doivent faire parvenir leurs 
demandes à l’administrateur de l’hôpital,, le 
plus tôt possible avec un certificat de scola¬ 
rité -et' toutes- références qu’ils jugeront à 
propos de produire. 

Un minimum de 12 inscriptions- est exigé. 
■ Conditions : 1.800 fr. par an, logement, 
nourriture, -chauffage, éclairage, fourniture 
du linge de service et blanchissage. 


Un poste d’interne en médecine est vacant 
à l’asile de Châlons-sur-Marne. 

Il est réservé de préférence à un ’ docteur 
ou à un candidat, en fin de- -scolarité - ayant 
accompli son service militaire. 

Traitement 6.000 fr. et des -avantages en 
nature (nourriture, logement, chauffage, 
éclairage, blanchissage). 

Adresser les demandes à M. le directeur de 
l’asile d’aliéniés.de Ghâlons-sur-Marne. 


Le docteur Labré, qui avait été élu con¬ 
seiller général contre M. François Marsal, 
est mort -dans la nuit de dimanche. 


Les professeurs titulaires d’un-e -chaire 
dans une faculté d’une université des dépar¬ 
tements, qui ont -été ou seront nommés maî¬ 
tres de conférences, chargés de cours ou 
agrégés dans les facultés de l’Université de 
Paris, peuvent êtr-e nommés -professeurs sans 
chaire dans- ces facultés, suivant le décret 
du 4 janvier 1921, sans -entrer en compte 
pour la fixation dans chacune de ces facul¬ 
tés du nombre ..maximum de professeurs sans 
chaire prévu par l’article 2 dudit décret. 


LE BANQUET El DOSE MÉDICAL 


L’Association amicale, des Médecins de 
la Région du Nord exerçant à Paris a’tenn 
ces jours derniers son assemblée générale. 

M. le Docteur Paul, médecin légiste a été 
réélu par acclamations,- président de. cette 
association, dont le comité directeur, reste 
d’ailleurs Inchangé. Avant cette assemblée 
un banquet avait eu lieu, sous la prési¬ 
dence de M. le Docteur Dubar. 

Ce fut pour cet enfant du Nord l’occa¬ 
sion de dire tout son amour pour le sol 
natal auquel il est resté très attaché. Il fit 
aussi l’éloge de l’esprit des habitants du 
Nord de la France, sérieux et travailleurs, 
qui, par un travail gigantesque et un la¬ 
beur inlassable, ont accompli ce véritable 
miracle de faire ressusciter de leurs rui¬ 
nes, leurs usines, leurs fermes et des villes 
entières. Là où l’ennemi n’avait laissé 
qu’un sol meurtri, se dressent à nouveau 
des villages entièrement reconstruits avec 
leurs fermes, leurs écoles, leurs établisse¬ 
ments hospitaliers, etc. 

M, le Docteur Dubar qui s’est attaché 
avec passion à faciliter le réveil de sa 
petite patrie a été longuement applaudi. 

Il fit ensuite une description pleine de 
bonne humeur de la psychologie de l’hom¬ 
me du Nord, qui,,pour aimer la bonne 
chair des repas familiaux, n’en goûte pas 
moins en artiste la poésie de son ciel bas 
et de l’immense labeur qui s’effectue, dans 
les usines se dressant un peu partout sur 
son horizon brumeux. 

Et lorsque le Docteur Dubar souligna 
dans sa péroraison l’admiration qu’il faut 
avoir pour cette race nordiste qui se -ca¬ 
ractérise par l’effort persévérant, des 
applaudissements nourris montrèrent que 
son discours avait touché la corde sensible 
de son auditoire. 

Assistaient à ce banquet : 

MIMi. Amiard père, Amiard fils, Bavelaer, 
Behague, Blamoutier, Blosart-, Boeldieu, 
Boissart-, Castiaux, -Ghaix, Gharlier, Coulon, 
Chicandard, Grinon, de Chabert, Dartevelle, 
Debray, Desfargues, Desmarquet, Dohen, 
Douay, Dubar, Farez, Guers-ant, Gaehlinger, 
Gallois, Gernéz, Giiisez, Hidden, Hoffmann- 
Baug, Hubert, Jeunet-, Khayatt, Laisley, Le- 
rouge, Lévy, M-oulonguet, Mose-s, Pâté, Pau- 
chet, Paul, Planque-, Prévost, Quenay, 
Quivy, Rao-ult.Deslonige-hamp, Renaudeaux, 
Bidhez, Ronnaux, Schmitt, Terrien, Thobois, 
Van den Bussche, V-aulande, Vomière Watel, 
Wery. 


5 

PETITES NOUVELLES 


Le professeur Achard, dont nous avions 
annoncé le départ pour le Japon est arrivé 
au Canada en bonne santé, malgré les fati¬ 
gues d’une ' traversée qui f.ut prolongée de 
plusieurs jours à eause de la tempête. M. le 
professeur Achard' a reçu à Montréal un 
accueil chaleureux. H visitera les institu¬ 
tions hospitalières du Canada avant de ga¬ 
gner le Japon. 



SANTAL 

MONAL 


I REMINÉRALISATION I 

POLYOPOTHÉRAPIE 

OPOCDLCIUNI 

GUERSANT 
RECONSTITUANT PHYSIOLOGIQUE 

Cachets, Comprimés, granulé 
OPOCALCIUM ARSÉNIÉ (Cachets) 
OPOFERRINE j ^fJîS 2 à 4 p *I jour 

Laboratoires de l’OPOCALCIUlïl 

A. RANSON, D' en Pharmacie 
lit. avenue Gambetta. PARIS — H. C. Seine 105.334 


En Pulvérisations 



Préventif 


SEPTICEMMi 


GRIFFE 


Injectable 



Spécifique 


FÉLAMINE 


- “SAND0Z” - 

Association de l'actde r'ioh'que pur et de l’héæaméthylène-tétramine 
Lithiase -v angioc-holites — insuffisance hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 2 A 8 PAR JOUR ' 

Produit* SA IV DO Z, 3 et 5, rue de Met?. PARIS. 

DÉPÔT GENERAL ■. Usine des Pharmaciens de France, tÏ5. rue de Turcnne. 



10 fois moins toxique que la Strychnine 

STRYCHNAL 


-Granules ou Ampoules 1 centigr. 

P. LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 


TRIDIGESTINEDAILOZ 

GRANULÉE 
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Journées Médicales de Paris 

IS, 16, II, 18 et 19 juillet 1926 

Sous le haut patronage de M. le Président de la République qui a bien voulu 
accepter de présider la séance d’ouverture 


Président : M. le professeur F. Wi-dal, pro- . 
fesseur de clinique médicale, membre de 
l’Institut et de l’Académie de médecine. 

Commissaire général : M. le professeur 
Balthazand, professeur à la Faculté, membre 
■ de l’Académie de médecine. 

Secrétaire général : M. le docteur Dujarric 
de la Rivière, chef de Laboratoire à l’Insti- 
titut Pasteur, auditeur au conseil supérieur 
d’hygiène publique de France. 

But des journées médicales de Paris 

(Les Journées. Médicales s’adressent par¬ 
ticulièrement aux médecins praticiens, aux¬ 
quels le comité d’organisation sé 'préoccupe¬ 
ra avant tout de procurer la possibilité de 
s’initier aux nouvelles méthodes, de diag¬ 
nostic .et de thérapeutique, grâce à des dé¬ 
monstrations essentiellement pratiques fai¬ 
tes dans les services hospitaliers et dans, les 
cliniques privées. 

: Les membres des Journées Médicales rece¬ 
vront suffisamment à l’avancé un program¬ 
me complet des démonstrations' et' pourront 
ainsi se constituer un emploi du temps leur 
permettant de compléter leurs connaissan¬ 
ces sur les points qu’ils jugeront utiles. 

Des conférences, en très petit nombre, se¬ 
ront faites au Grand-Palais par des savants 
français et étrangers qui mettront au point 
les plus grandes questions cL’âctualité. 

• .Des visites seront également organisées 
dans les établissements ou Instituts, scienti¬ 
fiques et médicaux. 

(Les- organisateurs des Journées Médicales 
de Paris ont le dééir de faire revivre aux 
médecins praticiens, qui se rendront à leur 
appel, quelques journées, de leur vie d’étu¬ 
diant, alternant les occupations ‘sérieuses et 
les distractions que peut offrir la capitale. 
Ce sera déjlà pour beaucoup une vraie joie 
de se retrouver avec des camarades d’étude, 
malheureusement perdus de vue depuis 
longtemps. 

La formule trouvée par nos amis belges a 
donné de si heureux résultats à Bruxelles, 
que nous ne doutons pas du succès qu’elle 
obtiendra à Paris. 

Au cours des Journées. Médicales sera réa¬ 
lisée l’organisation d’une Unjon internatio¬ 
nale des Médecins praticiens sous les'auspi¬ 
ces de M. le docteur Recourt, ^président de 
l'Union des Syndicats médicaux de France,. 
• secrétaire provisoire de l’U. I. M. P. 

Exposition 

Une exposition méthodiquement ordon¬ 
née, sera installée au Grand Palais ét réuni¬ 
ra-tout ce qui peut être utile au médecin 
dans sa pratique professionnelle (livres, ins¬ 
truments, médicaments, spécialités, eaux 
minérales), et aussi tout ce qui peut consti¬ 
tuer un agrément dans sa vie privée (auto¬ 
mobile, photographie, pêche, châsse, T S.. 
F. etc.). 

Le Comité Français des expositions, 42, 
rué du Louvre, a bien voulu se charger dè 
l’organisation de l’Exposition et s’est déjà 
assuré le concours des présidents des prin-. 
çipaux Syndicats- intéressés. 

Le Comité Français a confié la présidence 
de cette exposition à l’un des plus dévoués 
membres de son Conseil de -Direction, M; 
Jean Faure, Président dé la Chambre Syn¬ 
dicale des Fabricants de Produits- Pharma"- 
ceutiques et Président de la Commission 
d’initiative et d’Enquête du Comité Fran¬ 
çais. 

Il est prévu une section de peinture médi¬ 
cale, une section, des médecins bibliophiles, 
des expositions de curiosités médicales 
actuelles ou rétrospectives, etc-. 


Fêtes 

Des promenades pour les femmes des mé¬ 
decins participant aux Journées Médicales, 
seront organisées -dans les musées, chez les 
grands- couturiers, etc. 

De plus, les dames seront invitées au 
Grand-Palais, à une conférence littéraire, à 
des séances de cinématographie médicale et 
paramédicale, à dés auditions de l’orchestre 
médical, etc. 

Des réceptions officielles et plusieurs- soi¬ 
rées théâtrales-, dont l’une à FOpé-ra, seront 
offertes aux congressistes. - 


Excursions 

Les lundis 19 juillet et jours suivants, les 
membres des Journées Médicales auront le 
choix entre plusieurs excursions dans les 
environs .de Paris. 

Il est -.-en. particulier prévu une excursion 
à Reims, le lundi 19 juillet, dont nous don¬ 
nons plus loin le programme. 

Le secrétariat sera ouvert au Grand-Palais, 
à partir du mercredi 14 juillet, à 14 heure.?.. 
Les membres des .Journées Médicales pour¬ 
ront y retirer leurs cartes d’invitation et 
tous documents utiles. 

Le programme détaillé des Journées Médi¬ 
cales leur sera adressé, en même temps 
que celui de l’Exposition, , quelques jours 
avant la date fixée pour les journées. 

Une organisation est prévue pour- assurer le 
logement et le séjour-des -adhérents dans des 
conditions avantageuses. 


Programme sommaire 


Jeudi 15 juillet. — Grand-Palais. — A 
9 h. 30 : Inauguration de -l’Exposition par M. 
le Président de la République. _ A '10 heu¬ 

res : -Ouverture des Journées Médicales, sous 
la présidence, de- M. le- Président de la Répu¬ 
blique. Conférence de M. le’ P r Calmette,.sur 
la vaccination contre la tuberculose. — A 
15 h. 30 : conférence par un professeur étran¬ 
ger. — A 16 b. 30 : Visite à l’exposition. Séan¬ 
ce cinématographique. — A 17 h. 30 : Confé¬ 
rence de Mi le D r Benspude, médecin des 
hôpitaux. — A 20 h. 45 : Soirée théâtrale ou 
réception. 

Vendredi 16 juillet. — Matinée : démons¬ 
tration dans les hôpitaux. 

Grand-iP-alais...— A 15 h. 30 : Conférence 
par ün professeur étranger. — A 16 h. 30 : 
visite de l’exposition. Séance musicale. — A 
17 il. 30 : Conférence -de M. le professeur 


Samedi 17 juillet. — Matinée : Démonstra¬ 
tion dans les hôpitaux. Visite de l'Institut 
Pasteur. 

Grand-Palais, — A 15. h. 30: Rapport sur 
« l’exercice illégal de la médecine » : les ba¬ 
ses juridiques des poursuites par M. le pro¬ 
fesseur Balthazand. Discussion par les mem¬ 
bres des Journées Médicales. — A 16 h. 30 : 
Visite de l’Exposition. Séance cinématogra¬ 
phique : A 17 h. 30 : Conférence de M. le pro¬ 
fesseur ILépine, doyen de la Faculté de 
médecine de Lyon. — A 20 h. 45 : Soirée à 
l’Opéra. 

Dimanche 18 juillet. — Matinée : Dém 
tration- dans les hôpitaux. Visite à l’institut 
du radium, -sous-'la direction de M. le profes¬ 
seur R-egaud. 

'Grah«LPalais. — A partir de 14 heures : 
visite de l’Exposition. — A 16 heures : ~~ 
chestre médical.’ Réception officielle. 

Lundi 19 juillet. — A 7 h. 30 : Départ pour 
Reims. Le matin : visite de la Cathédrale, 
sous la. conduite de Son Eminence le cardi¬ 
nal Luçon. Visite de la vüLtp. Visite aux ca¬ 
ves de Champagne : Maisoii L. Pbmmery. 


HEM 0 STYL 

DU DfROUSSEL 


IIÏLMOvSTYI.-SIROP 

OPOTHÉRAPIE SÉRO-SAMGUIME INTENSIVE 

des A/ÏÉMIES, CONVALESCENCES 

par SAM0 nÉMOrOÏÉTIQUE TOTAL 

DIGESTIBILITÉ PARFAITE - ACTION IMMÉDIATE 

HÉMOSTÏL FLACONS ■ j AI v IPOULES 

SÉRUM HÊMOPOÏÊTIpUE PUR .HÉMORRAGIES 


&AaniilIon$ r Gttéraiure : /Rue ^yJu/ricde^RiHf 


— L’après-midi : excursion aux Monts de 
Champagne. Visite d’anciens, champs de ha-, 
taille ; M. le général Gourauid, gouverneur 
militaire’ de Paris, a bien voulu accepter de 
diriger c-êtte visite. — Retour à Paris le 

Mardi 20 juillet. _ Départ, pour les excur¬ 
sions aux stations ’hÿrdromihérales. 

Les détails du programme seront réguliè¬ 
rement publiés. La « Revue Médicale Fran¬ 
çaise » consacrera spécialement un de ses 
numéros 'aux comptes rendus des Journées 
Médicales de Paris. Ce numéro spécial- sera 
offert- à tous les adhérents. 

Cotisations 

La cotisation est fixée à : 

50 francs pour les médecins participant aux 
Journées Médicales -de Paris ; 

20 francs pour les internes des hôpitaux et 
lès étudiants en médecine ; ^. . .... 

20 francs pour les femmes ou enfants des 
membres -des Journées Médicales. 

Des- démarches seront faites auprès des 
Compagnies de chemins de fer, dans le flut 


d’obtenir une, réduction des tarifs de trans¬ 
port. 

Un certain, nombre de médecins de réserve 
pourront bénéficier d’nn tarif réduit en’che¬ 
min de fer, M. le Directeur du service )de 
santé militaire ayant bien voulu faire coïn¬ 
cider un-e période d’instruction avec lp.$ 
Journées Médicales. 

Les médecins qui désirent prendre part aux 
Journées Mlédicales son-t priés de retourna? 
la carte ci-jointe à M. le docteur Dujarricüe‘ 
la Rivière, secrétaire général, au siège so¬ 
cial, 18, rue -de Vern-euil, en Indiquant le 
nombre des personnes de leur famille qu’ils 
amèneront. Prière' de lui adresser également 
le montant des cotisations par chèque, man¬ 
dat-poste ou chèque postal. 

Pour les Journées Médicales, adresser' tou» 
te la correspondance à : M. le docteur Dujar- 
rlc de la Rivière, secrétaire des Journées 
Médicales de Paris, 18, rue de Vemeuil, Pa. 
ris, 7 e . 

Pour tout ce qui concerne l'exposition, 
adresser toute la correspondance à : M. Jean 
Faure, président de l’Exposition des Jom. 
nées Médicales, 42, rue du Louvre, Paris 1“, 


Vous n’avez pas encore fait 
la vraie Zomothérapie 
si vous n’avez pas employé la 

ZOMINE 

est du 1 ^ Pr ° faseur Cf lARLES RICHET 
tarante muscu laire, cru, pur, sec et total, 

° ls Plus actif que la viande crue 


DEUX 

PRÉPARATIONS 



1° ZOIYIME INTEGRALE 

En poudre (Etiquette 
rouge). 

Traitement intensif de la 
tuberculose. 

2°zoiviinE en paillettes 

Dosées à 50 •!„ (Eti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très 
soluble et d’une odeur 
agréable est recomman¬ 
dée aux anémiques, aux 
convalescents et aux en- 


efaites du muscle 


Lm Rochelle-PolLicc (Charente ! 
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Traitement physiologique dela constipation 

Cxtrait total des 6tandes Intestinales-extrait Biliaire - Agpr-Agaç-Ferments Lactiques 



1 LmtHATVRr iroiwww LABORATOIRES REUNIS, il. Rue Tomcelli. PARIS. J.LEGRAHD.PtoC 



« PILULES ou ELIXIR d- 


Abx trois Ferments 

PEPSINE - PANCRÉATINE - DIASTASE 


Digèrent et 


TOUT 

Viande. Féculents. Corps gras RAPIDEMENT et SANS FATIGUE 

^ératureet Ech. gratuits aux Médecins. — 34, Bou.1 1 de Clichy^^UUS^^ 




















































BR0MID1A 

BATTLE & C• 

“ L’HYPNOTIQUE par EXCELLENCE” 


MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 

Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. les Docteurs 
Messrs. ROBERTS & C° 

PHARMA.CIENS 

5, rue de la Paix- PARIS 



L’ABONNEMENT 
à 

L’INFORMATEUR MEDICAL 
est comtieiement rembourse 

Nous offrons, en effet, à 
tout nouveau souscripteur d’un 
abonnement d’un an à 

L’Informateur Médical 

un magnifique 

Porte-mine EUERSHARP 

d’une valeur commerciale de 

25 francs. 

Le prix d’un abonnement 
d’un an à 

L’Informateur Médical 

étant de 25 francs, le dit abon¬ 
nement ne vous coûte plus 
rien. 

Le porte-mine qui vous est 
offert est bien de la marque 
“ Eversharp ’’. Il ne s’agit pas 
d’une imitation. 

En vous abonnant à 

L’Informateur Médical 

vous ferez donc une bonne 
affaire en même temps que 
vous recevrez chaque semaine 
un journal original et indé¬ 
pendant donnant des infor¬ 
mations personnelles, rapides 
et illustrées. 

Vous pouvez vous abonner 
sans frais en versant la somme 
de 25 francs au compte de 
chèques postaux de L’INFORMA¬ 
TEUR MÉDICAL : Paris 433-28. 


Mardi dernier à /'Académie de Médecine 


Di. Remiinger préconisé, dans une intéressante communication, 
le contrôle technique des laDoratoires d’analyses ntologigues 


iLes recherches de laboratoires, dit l’au¬ 
teur, sont susceptibles, lorsqu’elles sont ©1- 
iectuees. par des personnes peu expérimen¬ 
tées, id’egarèr le diagnostic et d’entraver ain¬ 
si l’action du clinicien pour lequel elles de¬ 
vraient 'cependant constituer une aide pré¬ 
cieuse. 

On peut donc regretter qu’en France où 
l’exercice de la médecine et de la pharmacie 
sont pourtant si étroitement réglementées, il 
soit possible au premier venu, sans aucun 
diplôme, préalablement obtenu, d’ouvrir n’im¬ 
porte quel laboratoire d’analyses biologiques. 

Cet état de. chose comporte un réel danger 
tant en ce qiii concerne la médecine indivi¬ 
duelle'qu’en ce” qui concerne la médecine so¬ 
ciale. Bien des diphtéries, bien des tubercu¬ 
loses ont été attribuées sur la i'oi d’analysés 
affirmatives, à des sujets qui en. étaient ce¬ 
pendant.. complètement indemnes. Et bien 
„des eaux destinées à l'alimentation des vil¬ 
les ont été chargées de microbes .et de. cri¬ 
mes imaginaires. 

Ces. constatations ont amené certains pays 
à-envisager la question d’un contrôle pr ati¬ 
que des laboratoires. En ce qui concerne en 
particulier la réaction, de Wassermann, une 
réglementation sévèfe a' été instituée en 
Allemagne. En France, au contraire, cette 
réaction n’a subi jusqu’ici aucune- limitation. 
Elle peut être, effectuée par des gens dé¬ 
pourvus de toute compétence et l’on conçoit 
aisément les dangers d’une telle liberté. 

Entre la réglementation outrancièr© de 
l’Allemagne et l’absolue liberté française, il 
y a place, dit M. Remiinger, pour une solu¬ 
tion, idéale du problème. 

(Sur les laboratoires d’analyses médicales 
l’Etat, doit exercer le même contrôle que 
sur l’exercice de la médecine et de la phar¬ 
macie. 

Cette surveillance pourrait être confiée à 
des commissions siégeant dans certains cen¬ 
tres universitaiEes et composées de profes¬ 
seurs de chimie, de bactériologie et d’hygiè¬ 
ne’ des facultés de médecine. Ces commis¬ 
sions seraient : chargées de surveiller, au 
point de vue pür-emént technique, ces labora¬ 
toires ; elles disposèraient de. sanctions pro¬ 
fessionnelles, qui pourraient, en cas de ré¬ 
cidives, -, être augmentées de pénalités judi¬ 
ciaires. -, 

Nous reviendrons dans un prochain 
numéro sur cet intéressant exposé. 


L’épidémiologie des teignes du cheval 

On pense, généralement que la grande mt 
jorité dés. .-teignés. du cheval reconnaît pour 
cause un champignon parasite . du genre 
« Tricophyton ». Ml RrocqlRousseu montre 
que, contrairement à cette ' opinion, les tei¬ 
gnes sont dues dans la ■ plupart des cas, à 
un autre champignon voisin, le « Mierospo- 
rum equinum ». Comme dans la microsporie 
de l’homme, la maladie atteint surtout les 
jeunes "sujets. . 

La vaccination antidiphtérique 
par l’anatoxine en milieu épidémique 

Ch. Zcfeller..exposé les résultats obtenus a. 
cours de ' deux campagnes successives de 
vaccination par l'anatoxine diphtérique, ' en¬ 
treprises à l'occasion de poussées épidémi¬ 
ques particulièrement sévères., 

Il insiste sur l’innocuité du procédé ; aùcun 
incident ne fut constaté sur près dé trois 

mille injections, après adoption de que!<- 

précautions élémentaires. L’efficacité de SL 
vaccination s’est, traduite par une diminu¬ 
tion du nombre des cas chez les vaccinés, et 
par une atténuation, de leur gravité. L’éta¬ 
blissement de l’immunité complète dans une 
Go-lllectiv.ité .est précédée d’une période où 
l’immunité n’est que . relative ; pendant cette 
période on observe parfois des angines 
diphtériques bénignes qui peuvent être 
considérées comme des formes allergiques 
de la maladie.’ L’auteur compare les résul¬ 
tats obtenus avec ceux qu’il a précédem¬ 
ment apportés dans une première série où 
les sujets bi-vaccinés n’avaient pas présenté 
un seul cas de diphtérie'. L’effet de la vacci¬ 
nation est différent suivant- le moment de la 
poussée épidémique où elle-.dntervient.. D’une 
efficacité absolue sur un terrain déjà prépa¬ 
ré par l’infection occulte, la'"vaccination a 
une efficacité moins ■ rapide lorsque le-ter¬ 
rain où elle opère est absolument neuf. 

Il n’en, reste pas moins que l’usage systé¬ 
matique et méthodique dé la vaccination .par 
l’anatoxine dans les-.collectivités doit être re¬ 
commandé et largement répandu. 


La protection de l’enfance 
du premier âge 

M.'Jules Renault, lit, un rapport sur -le 
fonctionnement du service de la protection 
des enfants du premier âge pendant ' l’année 
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NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

] Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses 1 
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1924, service si important pour la conserva¬ 
tion des nourrissons et dont les bienfaits 
augmentent d’année en année. 

Après MM. Paul Strauss et. Dron dont le 
projet de loi adopté en 1922 par le Sénat est 
soumis à l’examen de la Chambre des dépu¬ 
tés,..il examine les modifications qui pour¬ 
raient en intensifier, le rendement ; il étu¬ 
die tout, spécialement les consultations de 
nourrissons, déjà créées dans beaucoup de 
départements et dont la généralisation, si 
elle était rendue obligatoire, assurerait, 
dans les conditions les meilleures l'appli¬ 
cation de la loi Roussel-; il étudie aussi le 
rôle des infirmières •' visiteuses utilisées de¬ 
puis longtemps .-«dans les pays étrangers et 
depuis quelques années dans certains dépar¬ 
tements français avec. ■ des résultats fort 
encourageants.. 


A BORDEAUX 



Par décret pré 
sldentiel, M. 
Portmann, agré¬ 
gé près la Facul¬ 
té mixte de mé" 
decine et de phar¬ 
macie de l’Uni¬ 
versité de Bor¬ 
deaux, est nom¬ 
mé à compter du 
I er mars 1926, 
professeur d'oto- 
rhino-laryngolo- 
gle â ladite Fa¬ 
culté (cbai re va¬ 
cante: M.Moure, 
dernier titulai- 


CONSTiPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes dejaConstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 


Eseulape chez ^Vlereure 

Le marché subit sa crise de printemps, un 
peu plus tôt que d’habitude. 

Les caoutchoucs ont donné le signal de la 
retraite ; il y aura bientôt des occasions dans 
ce groupe, nous les signalerons ici. Les pé¬ 
trolifères n’ont encore que timidement sui¬ 
vi le mouvement de baisse, parmi celles-ci 
signalons Malopolsha et pétrole premier 
toutes deux à des cours encore très exagé¬ 
rés. 

L’ensemble du mouvement a été appuyé 
sur une baisse de la livre, sans doute provo¬ 
quée par une grosse maison franco-américai¬ 
ne qui s’était imprudemment engagée à la 
baissé aux environs de 128 francs. 

Nous ne croyons pas que le mouvement sur 
la livre dépasse- le cours de 125 , les expor¬ 
tations en seraient fort gênées. 

Signalons également que depuis octobre 
notre balance commerciale est en déficit 
d’environ 500 millions par mois, une baisse 
profonde des changes entraînerait une crise 
économique très grave. J. V. 


SERVICE DE SANTE 


M. Goyau (Jeandlobert), lieutenant au 57 e 
rég. d’infanterie, démissionnaire. 

Au grade de pharmacien aide-major 
de 2 e classe de réserve 

M. Gibergy, sous-lieutenant au 107° rég. 
d’infanterie, démissionnaire. 

M. Cornet, lieutenant au 121 6 rég. d’infan¬ 
terie, démissionnaire. 

Par décret en date du 2 (mars 1926, est an¬ 
nulé le décret du 14 mars 1924, en ce qui 
concerne la nomination de M. Buisson (Ed¬ 
mond-Joseph-Marie-Jean), au grade de mé¬ 
decin àide-maj.or de 2« classe: 


t Granules deCatillonl 

T A 0,00t EXTRAIT TITRÉ D* J 

I C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées â l'Académie en 1889; elles 
I prouvent que 2 a 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 
S ASYSTOLIE. DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARDS, etc. 

w Effet immédiat, - innocuité, — ni intolérance ni vasoconstriction, - on peut en iaire un usage continu. 

CRIST. 


f Granules eeCatillon à 0.00 

S Tonique du Cœur par exc 

• Nombre 
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STROPHANTUS 


STROPHANTINE 


0.00011 

r par excellence, tolérance indéfinie 

i Nombre de Scrophantui sont inertes, d’autres toxiques; les teintures sont infidèles, exiger la Signature CATILLON 
é riI d" l'ê’sdémil de (Uedecine pour "$tropbaatns et $trophaatine’’, Médaille d'§r Jjxpoi. noir. 1900. 
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Clinique Sanatorium du Château de Port-Neu: 

(LA ROCHELLE) 


D U LT ES EX 
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-ES ENFANTS 


Les malades trouvent au Château 
de Port-Neuf te confort le plus 
moderne dans un site’ agréable. 
L'Etablissement est situé en bor¬ 
dure de la mer et il est entouré 
d’un immense parc très boisé. 

Aùcun Etablissement ne peut 
être comparé au Château de Port- 
Neuf par les avantages qu’il pré¬ 
sente. C’est la cure idéale pour 
les débilités, les anémiés, les 
fatigués, les convalescents de tou¬ 
tes maladies. 

Prix extrêmement modérés, in¬ 
férieurs a ceux de la plupart des 
hôtels' 

Pour tous renseignements, 
écrire à M"’ le D r RAYTON 
direct.-propriétaire, Château 
de PORT-NEUF, La Rochelle 
(Charente-Inférieure). 







































































jCALVAIRE DI DOCTEUR! 

; Grand roman de Mœurs médicales ! 
S Par Johanès GRAVIER. ! 


S 


Pendant -ce discours, le docteur ne peut 
s’empêcher d’établir un, parallèle • amer en¬ 
tre ce brave homme et son propre père à lui. 
Voilà un jeune crétin, le fl'ls Ossabre, qui, 
grâce à la tendresse et à la clairvoyance 
paternelles, aura'une situation au-dessus de 
son.mérité, tandis que son père à lui a causé 
sa ruine. 

.'L’entretien se poursuit encore quelque 
temps. 

Rendez-vous terme est pris pour discuter 
l’affaire et signer le traité. 

Restés seuls, Pierre et Grumeau : 

— Quelle dégringolade ! 

— Bah ! c’est la vie. Ainsi moi, je vou¬ 
lais être chanteur dans nia jeunesse... Mais 
: on, était pauvre chez nous. J’ai dû étouffer 
ma vocation-artistique. J’avais une -voix. Il 
m’en reste encore. Tiens, écoute : 

Nonnes, qui reposez 
Sous cette froide pierre... 

Fabius 'Grumeau parti, le docteur s’ac¬ 
coude à la table et réfléchit. 

Sans, doute, depuis la mort d’Apoline, de¬ 
puis son mariage raté, il s’attend à une so¬ 
lution désastreuse. Du même coup, il a 


la mesure des autres métiers : le métier dont 
il faut qu’il vive, hélas ! 

- Cependant, si désabusé qu’il soit, au mo¬ 
ment. d’être dépossédé de cet appartement 
où il s’établit avec tant de joie et d’espé¬ 
rance, et où il rêva le plus merveilleux des 
rêves, il éprouve un- horrible déchirement, 
une noire tristesse. 

Il sent'qu’il laissera là tout ce qui aurait 
pu faire de lui quelqu’un de supérieur. 


— Samedi matin, je veux inonder Paris de 
ces deux affiches. Il faut que nous ayons en 
magasin de quoi faire face à toutes les com¬ 
mandes, le stock considérable: 

— J’y travaille. 

— Aussi je vous laisse, docteur, s’écrie 
Monsieur Ossabre, après avoir contemplé 
une dernière fois les deux affiches, je vous 
laisse dans Je silence de Votre laboratoire. 

Ce mot « laboratoire « cingle Pierre. Il 
repense à cet, autre laboratoire de l’hôpital 
Durand où, interne, il passait autrefois les 
heures les plus exquises de sa vie, curieux 
de science, haletant, dans l’espoir d’une 
trouvaille. La nuit l’y .surprenait en train de 
faire des coupes au microtome. Il avait mi- 
; blié .les- heures et le monde au milieu de ses 
tubes de culture et. de ses colorants. Il s'ar¬ 
rachait à regret de ses instruments de pré¬ 
cision à ces fourneaux Pasteur, à ses étu¬ 
ves à microbes: 

Il se remémore le mépris et les sarcas¬ 
mes dont il accablait alors ceux qui accep¬ 
taient une place dans le genre- de la sienne 
aujourd’hui. Elles sont loin ses ambitions et 
ses aspirations premières. 

Il a refusé avec indignation de s'associer 
avec son père. Vendre sur les places publi- 
•ques, à grand renfort de tambour, le Bau¬ 
me des Suppliciés, quelle- honte ! quelle 
chute pour un ancien interne des hôpitaux ! 

Maintenant, ô logique ! il s’emploie ici à 
la -diffusion non pas même d’un remède, 
mais d’un produit sinon 'dangereux, du 
moins inefficace. Il prête à cette drogue sans 
nom l’apipui de 'son diplôme et de ses titres. 

A la campagne, Cêïestin. vante la Pom- 
njad-ç du Bourreau. 

À Paris, Piérre -Célèbr-e le Vin Viril. Deux 
saletés identiques. 

Célestin mystifie les badauds à l’aide d’un 
bonnet pointu, d’une grande robe écarlate- et 
d’un boniment truculenit. 

Pierre dupe scientifiquement les masses 
raocolées par la grosse caisse ide l’annonce 
et les mensonges coloriés de- l’affiche. 

En quoi diffère-t-il à l’heure -présente du 
cha latant -de La-Ville-Saint-François ? Ah,! 
c’était bien la peine d’avoir prononcé de si 
belles phrases, d’avoir eu -de si -grands é’ans 
de loyauté, pour en finir par une sorte de 
fatalité, à exercer l’équivalent de la profes¬ 
sion paternelle répudiée. 

Costumes et tréteaux à part, en quoi au- 
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Hémato-Thérapio 
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VITAMINES ALIMENTAIRES 
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Retour très rapide 
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ÉLIXIR n j Adultes : 2 à 3 cuillerées à café par jour. 

U0SES ! Enfants: 1/2 dose. 
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Lymphatisme 

Tuberculose 
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DeuKlBme epreuue de l’examen d’agrégation 
des lacunes de médecine 

Sont admis à prendre part à la 2° épreuve 
d-e l'examen d’agrégation des facultés de 
médecine pour les sections -ci-de-ssous dési¬ 
gnées; les candidats dont les noms suivent : 

L 1 Histoire naturelle médicale et parasitologie 

Académie de Paris 

M. , Larousse < (Lucien-Albert-Marie-Ferdi- 
nan-d), né le 8 janvier 1888, à Pau (Basses- 
Pyrénées). 

M. Lavier (Georges-Victor-Dionys), né le 2 
' ! ,-à Dijon (Côt-e-d'Or). 

2° Anatomie (16 mars 1926) 

Académie dé Paris 
M. Corsy (Frédéric-Mari-e-Antoine), ne le 
14 j-uillet 1884, à Aubagnes (iBouches-du- 
Rhône). 

Académie de Bordeaux 
M. Dubecq (Marie-Xavier-Joseph), né- le 14 
août 1895, à Téthi-eu (Landes). 

Académie de Lyon 

(Mi. Gabriel-le (Joseph-J-ean-Louis-Henry), • né 
le 5 septembre 1887, à Caubia-c (Ht-enSavoie). 

Académie d’Alger 

, M. Ribet ,(iMarçe-l-René), né le 21 mai 
1894, à Arz-ew (Oran). 

Académie de Toulouse 
M. Floren-ce (Jean-Jacques), né le 5 octo¬ 
bre 1875, à Perpignan (Pyrénées-Orientales). 

3“ Histologie (19 mars 1926) 

Académie de Paris 

iMi.- Girud (Ant'ome-Vi'CtorJLéon), né lè 25 
décembre 1895, à -Moulins (Allier). 

M. Mil-lot (Jacques-Henri-Marie-Clément), 
né-le 9 juillet 1897, à Bea-uvais (Oise).. 

Académie, d-e Strasbourg 
M. Benoit. (Jacques-Marie), né le 26 février 
18%, à Nancy (Meurthe-et-Moselle). 

M.. -Courrier ('M.arie-J-ules-.Constant-Robert), 
né le- 6 octobre 1895, à Saxon-Sion (Meurthe- 
et-Moselle). 

Académie de Montpellier 
M. Granel (iLouis-Marie-François), né le 2 
janvier 1888, à Montpellier (Hérault). 

4° Histoire naturelle pharmaceutique 

(19 mars 1926) 

Académie de Bordeaux 
iM. Fourment (Pier-re-Tïrançois-Daniel), né 
le 19 avril 1895, à Lez-SaintiSauveur (Hautes- 
Pyrénées). 

Académie -de Lyon 

M. Manceau (Pierre-Aimé-Ale-xis), né le 
9 février 1888, à Aval!on (Yonne). 


rait-il plus déchu en criant le Baume des 
Suppliciés qu’en prônant le Vin Viril- ? 

.Plein, de mauvaise humeur, il s’approche 
des cuves lourdes d’un . malaga pâteux fa¬ 
briqué à Cette. Dans chacune d’dlles, il pro¬ 
jette un tas de pepsine amylacée. Puis, à 
vue- de nez, il ajoute cent gopttes d’iode. 

Dah-s une heure, le garçon n’aura plus qu’à 
tirer le mélange et à emplir des bouteilles. 

Le Vin Viril... préparé et -dosé avec le plus 
grand'soin... proclament les affiches!. ( . 
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CARRON Terpénolhypophosphite sodique 
cio H 16 P 03 Na 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est présenté 
iej : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 

Laborat. CARRON, 
40, rue Milton, 40 

PARIS - 9" 




Si « l’Informateur Médical » vous plait à 
cause de sa présentation illustrée, de ses 
informations rapides et de son indépendan¬ 
ce, ne vous donnez pas la peine de nous 
l’écrire, mais rendez-nous le service de le 
dire à un de vos confrères. 


I0SQ1DE ROBÏNf 

ou Peptonate d’iode 

RRTHRITISME, DÜTÉliiO-SCLÉROSE, ASTHME, [|| 
EMPHYSÈME, RHUMRTISME, GOUTTE 


DOSE • Depuis 5 gouttes jusqu’à 
120 gouttes par jour. - 20 gouttes 
correspondent comme effet thérapeu -a 
tique à 1 gr. d’iodure de potassium. ' 
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MALADIES du FOIE! 


et des Syndromes qui en dérivent!! 



associant synergiquement les 

OPOTHÉRAPIES Hépatique & Biliaire] 
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LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNE DE TOUS LES JOURNAUX MEDICAUX FRANÇAIS 



ABONNEMENT : 

France, un an. 25 : 

Etranger, un an. <40 

Compte Chèques postaux : PARIS 433-28 


CINQUIÈME ANNÉE 


3sr° iso 


- . jg*. 3vr.A.: r, s îess 


Direction : 111, boulevard Magenta — PARIS (X e ) 

TÉLÉPH. TRDDA1NE 62-95 


S’adresser- pour la Publicité 

Aux Bureaux de “l’HMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PABIS 
Et à ('AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 

35, rue des Petits-Champs - PARIS 


LA MÉDECINE A TRAVERS LE MONDE 



M. le Docteur Lorenz, de Vienne, est en ce moment à New-York où on le voit ci-dessus, en haut et à gauche, examinant les enfants d’une clinique. — On a créé en 
Amérique un service public pour porter secours aux asphyxiés. En haut et à droite, un employé de ce service appelé auprès d’un sinistré. — En bas et au milieu, un 
moyen ingénieux pour identifier les enfants des maternités en leur mettant au cou un collier formé des lettres de leur nom. — De chaque côté, deux types de géants 






























LES GRANDES CONFÉRENCES 


A l’Hôpital de la Pitié 


A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 


Les adieux du professeur Thierry 
donnent lieu a une touchante cérémonie 


Le problème de la Césarienne tardive 

M. le prof. Jeannin précise les indications respectives 
Sjdes césariennes corporéale et suprasymphysaire 


La question de la césarienne au segment 
inférieur ou césarienne suprasymphysaire 
a fait l’objet, depuis son apparition en thé¬ 
rapeutique obstétricale, de fréquentes dis¬ 
cussions. Les uns se sont appliqués à en 
exalter les avantages ; les autres lui repro¬ 
chent au contraire dé graves inconvé¬ 
nients. 

L’accord étant encore loin d’être réalisé, 
il était utile de connaître sur la question 
l'opinion d’une personnalité aussi compé¬ 
tente que le Professeur Jeannin.. 

Celui-ci, ouvrant à la Faculté de Méde¬ 
cine la série des conférences obstétricales' 
du jeüdi soir, a présenté, éh s’appuyant 
sur de - rigoureuses statistiques, lés, titrés 
respectifs des deux méthodes haute et,basse 
dans la césarienne tardive, et à précisé les 
cas ' dans leqùels l’une et l’autre doivent 
être, employées. 

La césarienne corporéalë 

Après quelques considérations .d’ordre 
général sür fa césarienne tardive,; le confé¬ 
rencier chercha a établir là valeur de là 
méthode classique dans les. cas douteux et 
impurs, (femme en travail ; membranes 
rompues ; touchèrs répétés), a , 

Lé-grand risque eist constitué ici, par l’in¬ 
fection dont la pathogénie, dit lé Professeur 
Jêaririin, répond à trois ordres de faits : 

■’ G’ést d’une part l’infection par les 
germes ascendants au cours du post-par- 
tum. * 

Ëh second liéü par suite de la fréquence' 
dé , la désunion de la pîàië. 'abdomiriàlë (lés 
points cutanés se trouvànt transformés en 
autant- dp cratères purulents) ripfectiôri 
gagné ditèctécSênt la gfaride cavité,périto¬ 
néale. 

Enfin l’utérus ayant une tendance à dé¬ 
sunir sa propre plaié par suite des contrac¬ 
tions du post-partum, il en résulte une 
.souillure du pépitoinè pariétal et des 
arisçà grêlés. 

Ainsi s’explique l’extrême fréquence dé 
la péritonite post-opératoire qui représente 
98 .% les pas i de mort. 

De quelles armes dispose ici l’accoucheur 
pour lutter contre l’infection ? 

Contre l’infection primitive, il dispose de 
la technique chirurgicale habituelle qui à 
fait ses preuves (extériorisation, de l’ùtérus 
-4- protection de la cavité péritoriéàlé au 
moyen de champ — changement de gants 
lors de la réfection pariétale;. 

Mais il est à péri près désariûé contre lés 
risques d’infection secondaire. Le. drainage 
(drain ou Micküliez) est illusoire, étànt 
donné la situation et Détendue de la plaié 
utérine. Illusoires, également les tentatives 
de protection de la cavité péritoriéàlé soit 
par suture du péritoine utérin soit par 
abaissement du grand épiploon au contact 
de la plaie utérine, soit par extériorièàtion 
de là cicatricé. 

L’opération de Portes (extériorisation à 
demeure de l’utérus suivie ou rirai d’hysté¬ 
rectomie) doit être considérée, __ malgré les 
services qu’elle a été appelée à fendre, corii- 
irie unè méthode transitoife au riiêmë titre' 
que l’a été l’opération de Pofro. 

Et le Professeur Jeannin apporta des 
statistiques que viennent confirmer ces re¬ 
marques : 

Si dans les cas purs, la césarienne corpo¬ 
réale donne une mortalité qui dans les trois 
cliniques parisiennes resté au-dessous de 
4 °o, par contre dans les cas impurs la mor¬ 
talité s’élève à 15 % et au-dessus. 

C’est donc Une intervention qui doit être 
réservée 'aux cas purs et qu’il convient de 
rejeter clans les cas douteux. - 

La césarienne basse 

Fm ce qui concerne là césarienne Supra¬ 
symphysaire ou « segmentaire »; _ c’est 
encore en étudiant la pathogénie des com¬ 
plications qu’elle eritraîrie que le Professeur 
Jeànnin a pu formuler ses conclusions. 

AU cours même de l’opération, l’incision 
du péritoine utéro-vésical ne. semblé pas 
comporter un bénéfice àu profit dé la césa¬ 
rienne segmentaire. 

Par contre dans les Suites opératoires des 
conditions favorables sont créées pàr cette 
iriême incision du péritoine pelvién, moiris 
fragile que celui de la grande cavité. D’au¬ 
tre part, grâce à la suture largement péri- 


tonisée, « doublement pêritonisée » de là 
plaie utérine, il n’y a aucun Contact entre 
cette plaie et les anses grêles.yEnfin une. 
incision portant sur le segment inférieur’ 
et non sur le corps utérin comporte des 
avantages qui résultent des différences de 
nature et de fonctions’ existant entré cés 
deux pàrtiés. 

En regard de ces avantages si impor¬ 
tants, quelles sont, continue le conféren¬ 
cier, les conditions défavorables ’dè éètti, 
suprasymphysaire ? 

Il y a d’abord l’infection possible du tissu 
cellulaire pelvien dans lequel on travaille : 
éétïe infection peut être grave, mais sa 
gravité ne peut en aucun cas être côriipàrée 
à celle de la péritonite qu’entràîne si sou¬ 
vent là césarienne haute. 

D'autre part les gros plexus-veineux vé- 
,sico-vagifiaux, dans le voisinage desquels 
ori est obligé '(l'.Opérer, sont fatalement 
souillés par le liquide amniotique et cela 
explique la fréquence (2i %) des phlébites 
secondaires. Mais c’est là .encore une suite 
opératoire rie .comportant--pas la gravité de 
l’infection post-céëàrienne haute. 

Èt le Professeur Jeannin en arrive alors 
à èxpôser la technique- de la césarienne 
sègriièritaire; 

II rappela d’abord la technique' clàssique 
(à laquelle ü reproche quelques imperfec¬ 
tions) puis il indiqua celle qu’il applique 
personnellement : 

Incision 'verticale de la paroi. Décolle; 
înént du péritoine vésico-utériri. Incision 
transvërsàle du péritoine, puis constitution 
d’un cul-de ; sâc péritonéal contenant les 
anses grêles: Ce temps et' le drainage pâr 
Miekuiicz semblent les,deux points auxquels 
s’attache.''particulièrement l’auteur. Les 
avantages en sont, selon lui, l’extrapérito- 
-nisation des germes infectieux. 

’• vEt là encore quelques statistiques : si la 
morbidité est élevée — atteignant dans les 
cas douteux le 1/3 des opérés, les 2/3 dans 
fp| cas impurs — par contre la mortalité 
ne dépasse, pas, dans les trois cliniques’ 
parisiennes/ le chiffre de 4 %. Nous sommés 
loin des 15 %:de mortalité’des césariennes 
hantés. / . 

Conclusion 

Ainsi donc, conclut l’éminent conféren¬ 
cier, abaissement des chiffrés de la morta¬ 
lité ; disparition de la péritonite post-opé¬ 
ratoire ; possibilité d’un drainage effectif ; 
tels sont les avantages de la césarienne 
basse,., à* laquelle il reste encore à repro 1 
cher, il est.vrai, sa grosse inorbidité. 

Est-ce à dire que cette césarienne répon¬ 
de à tous les cas impurs ? Certes non. Si la 
corporéale est à proscrire-,. la suprasÿm- 
physaire ne peut, exclure l’hystérectomie. 
Et le Professeur Jeannin, en terminant Sa 
remarquable conférence, esquissa, dans le 
bref résumé suivant les indications .respec¬ 
tives de ces différentes opérations : 

1 er cas. — Il y a infection possible (Femme 
en travail depuis peu de temps — membra¬ 
nes non rompues — peu dp toucher). Césa¬ 
rienne haute ou basse indifféremment. 

2 e cas. — L’infection n’est pas déclarée ; 
niais elle est probable (quelques dixièmes 
de température — membranes rompues — 
toucher). Césarienne basse. 

3 e cas. — L’infection est déclarée (tempé¬ 
rature — membranes rompues — touchers 
noinbreux). Ici la situation sociale de la 
femme doit entrer en ligne de compte : 
Césarienne basse , si c’est , une primipare 
qui pourra avoir d’autres enfants. Hysté¬ 
rectomie si c’est une multipare. 

4° cas. — L’infection déclarée est grave. 
Hystérectomie.- 

Si donc, conclut le Professeur Jeànriin, 
ori peut étendre les indications de la césa¬ 
rienne dans le sens de la suprasymphysai¬ 
re, l’hystérectomie conserve ses indications 
dans les fermes graves d’infection. 


Ecole de plein exercice de médecine 
ei de pharmacie de Marseille 

Là première session d’examen on vue de 
T obtention du diplôme d’études médicales 
coloniales aiura lieu à l’Institut de médecine 
et pharmacie coloniales, 40, allées Léon-Gam¬ 
betta, le mercredi 24 mars courant, à 8 heures. 


Dapé. cette fnèiri'é .salle de conférences ' qui 
fut le théâtre il y .a quelque temps, d’une 
touchante cëréiiionie'eu l'honneur du Profes¬ 
seur Mauclaire, ce fut dimanche dernier au 
tour am Pïmesseur Thierry de recevoir, âa 
moment ori il quitte la Pitié, les hommages 
de ses amis, de ses élèves et de son personnel 
. hospitalier. ' 

Dans ce service chirurgical où pendant de 
si longues années il fit valoir ses qualités de 
noblesse d’âme et de laborieuse activité, le 
Professeur Thierry s’est acquis bien des affec¬ 
tions... A l’occasion de sa retraite, elles sont 
venues s’exprimer, en toute simplicité, accom¬ 
pagnées dé quelques-uns de ces sourires qui 
veulent cacher les émotions profondes. 

Ce furent d’abord aux vieux amis, aux 
amis dtHerif ours à ra-ppeler; glanant dé-ci 
de-là, quelques souvenirs lointains, tout ce 
qu’il y a de droiture, de probité, de modestie 
a ( üssf. et de,-, désintéressement surtout. dans 
l’âme de cé/jgaaître émiriént. . 

; Lê ProfëssSbr .leân-Loüis' Fauré qui prési¬ 
dait‘cette cérémonie intime, puis MM. André 
Liard et M. Léopold Lacourt ont tour à tour, 
gvec beaucoup d’esprit et bëâûcoüp ' d’értio- 
tion, fait revivre de vieilles images. 

M. Roger, directeur, de l’hôpital, apporta au 
.clièf de sei'Vtpê'/ les sentiments de reconnais¬ 
sance du persdhriel hospitalier ét des ma¬ 
lades: 

Puis ce fdreiiÇiés jàujjës-.qui parlèrent, ceux 
qui doivent à rerisé’igjîemënt remarquable du 
Professeur Thierry ces... qualités profession¬ 
nelles dont ils 's’én'ofgùeinissént. Mme Goyer- 
Desplat, au nom dés internes de la guerre, 
M. Faure, au riom dé"'ceux de cette année, 
apportèrent à leur viénx patron l’hommage de 
leur gratitude et-de leur attachement. 

Enfin,, la parole fut donnée au Professeur 
Thierry qui, très ému, répondit simplement; 
en termes familiers, à .tous ces « thuriférai¬ 
res », comme il se plut à dire.. Pour châcùiï, 
il eut des phrases délicates ; et il rie manqua 
pas d’évoquer, en terminant, la mémoire, de 
ses .maîtres disparus : Verneuil et Farabeuf 
auxquels il rendit un émouvant hommage. 

De cette cérémonie si touchante de simpli¬ 
cité, chacun gardera longtemps le v souvenir. 
Il n'y a Pu là. vraiment qu’une seule êt même 
famille réunie pour célébrer un de sès mem¬ 
bres... On à relu en commun quelques pages 
du. passé ; cfn essaya, par quélquès joÿéux 
propos, d’en effacer un peu là mélancolie.-:. 
On -s’est embrassé, et puis on s’est dispersé — 
rionysans avoir cependant concrétisé, dans le 
choc dés coupes de champagne, les sentiments 
d'affectueux attachejnent envers le maître 
qu’une inexorable limite d’âgé obligé à ter¬ 
miner. prématurément une si remarquable 
carrière. : 


Le siHièmi salon des Médecins 


Dans une salle du cercle de la. librairie, 
117; boulevard Saint-Germain, a eu lieu, di¬ 
manche : dernier, le vernissage du sixième 
salon des médecins. 

'Un public fort choisi, où l’on remarquait 
quelques hautes personnalités du corps médi¬ 
cal, s’y pressait déjà lorsque M. Paul Léon, 
directeur des Beaux-Arts, fit son entrée. IJ 
fut reçu 1 par le Docteur Rabierj secrétaire du 
Comité d’organisation, entouré ..des Profes- 
seïjïs’ Marcel Labbé, Bezançcn; Gilbert; Haÿem 
et.- Grimbert qui lui firent les honneurs de 
l'exposition. 

Les félicitations ne leur furent d’ailleurs, 
pas ménagées ; et l’on petit dire que ce salon 
des médecins a pris, cettê année, Tificofites- 
table ampleur d’une belle manifestation d’art. 
Lès exposants ont été. particulièrement nom¬ 
breux et. la plupart ont sü montrer que la 
valeur médicale n’est pris iricèmpatible avec 
un sens artistique affiné. 

Plusieurs: des productions que nous, avons 
pu 'admirer dénotent beaucoup plus qu’rih 
simple' talent d’amateur. Dans lés petites 
aquarelles du Professeur Grimbert; si déli¬ 
cieuses de fraîcheur et de finesse, . dans la 
« Jeune Femme au Turban »,. de J. Bureau, 
dont les regards ont une si remarqua b h 
expression; dans lés hortensias de Mme 
BrouéMel, aux couleurs sP'ohaùdes èt si 
vraies, il y a véritablement l’art consommé 
dû professionnel... Et, du côté des sculpteurs, 
quelle profonde science il y a aussi dans les 
bustes de.Villariclre et dans le 5 Soldat mou¬ 
rant », de Martigny! 

A côté de ces œuvres magistrales, il eh est 
d'autres évidemment moins parfaites où appa¬ 
raissent à peine quelques dispositions mal 
cultivées. Mais d’une façon, générale ,ori em¬ 
porte de ce salon une impression qu’on n’à 
pas.de peine à rendre favorable si l’on pense 
qu’il n’y a dans tout cela que lès'résultats de 
' quelques heures de loisirs disséminées . dans 
la vie si laborieuse et si mouvementée du. 
médecin, - 

En publiant dans un prochain. numéro les 
photos . des quelques productions, lès plus re¬ 
marquées, nous reviendrons sur' ce sixième 
salon des médecins qui d’ores et déjà s’af¬ 
firme .comme un grand succès. 


NOUVELLE BRÈVE 


’. iLés .réunions du, 'Cercle médical dés 
'jpu.éurs d'échecs ont lieu toits, les. lundis 1 à 
21 heures. au. Café du Centre,: 12i, .bôülèvâfid, 
Sébastopol, Paris. 

ILe-s confrères qui désirent s’initier dans le 
« noble jeu »; peuvent s’inscrire sur place. 


j ON NOUS INFORME OUE j 


Près de Noÿéant-aux;Prés, mie automobile, 
conduite par ... le docteur Châteaux, dé- 
Nâncy, allant vers Saint-Mihiel,- a dérapé 
voulant éviter un cycliste. Là limousine alla 
liëürtér un arbre. (Le père du conducteur % été 
tué èt îe docteur Châteaux a une jambe bri¬ 
sée ét fine plàie à la tempe’ droite. Mme Cha- 
heâux a été blessée aux lèvres et aux yeux. 

Salle | des Horticulteurs de France à Pa¬ 
ris, sous la présidence de Mme Georges’:/ 
Leygues, ' a été donnée une conférence eh "fa¬ 
veur de la Ligue contre les taudis. M. le J> 1 
Mlolinéry, a prouvé par les faits les plus dé¬ 
monstratifs combien le taudis, à Paris, est; ? 
infiniment plus fréquent qu’on ne le oense.’ 

Il est créé à la Faculté mixte de médecin® 
et de pharmacie de l’Uriiversité de Lille une' , 
chaire de médecine sociale (fondation dé 
l’Université): 


iLes candidats au doctorat en médecine qui, , 
sous le régime,des études médicale.;, institué i 
par. lés. décrets des ,29 novembre 1911 et 29 
juillet 1912, auront'subi avec succès : 

a) En: 3 e année les épreuves de médecine , 
opératoire et d’anatomie topographique et les j 
épreuves d”obstétrique ; 

. b) En 4 e année les épreuves de pharmàbi§ 
lo:gie, ne seront pas astreints à subir de noù- ! 
veau ces épreuves aux examens, de 4« anuefe > 
du nouveau régime institué par le décret Su 1 
10 septembre 1924. 

M. iLemanissier, maire de Luc-sur-Mêr 
(Calvados), a été ngmmé membre de la co$- ; 
mission des stations hydrominérales èt çlj- 
niàtiqries de France, en remplacement de Sf. 
Reeoussine tnairé non réélu du Toüquiï 
Paris-Plage. 

A 3Ô‘. kilom. de Nancy, (Blenod-lès-Totil) 
posté de médecin de campagne pro-phaifflH 
cien a céder, àflédeciri de la Cie de l’Est, cir-/ 
conscription étendue, peuplée, payant bien; 
Belle maison à louer ou à vendre. S’adresser 
à M. Rémy Pierre, étudiant, hôtel des Flan¬ 
dres, 88, rue dé Maubeuge, à Paris de 8 à/,S.j 
ou au docteur Rémy, à iBlénod-lès-TOtil 
(Meurthe-et-iMoselle). 

Asile d’aliénés de la Roche-sur-Yon 

(Vendée), un interne en médecine est dé- 
niandé. Conditions : certificat attestant que 
le'"candidat a pris- 8 inscriptions au mini- ; 
muni. On admet lès étudiantes et les étu¬ 
diâtes ëtrângéTS'. Peut servir de stage de 
psÿehiâtrie ôû pourrait convenir à un méde¬ 
cin .dé santé fragile. 

. Àllècatiôn : 3.Ô0Ô fr. et 4.000 fr. avec je 
■titre’ de docteur, logement, pourriture. Adres¬ 
ser les dèniaiidès au directeur : Docicnt 
Darnaye. 

Commune des Àix (Cher) comprenant 
communes, population totale de 6.780 habi¬ 
tants demande une, sage-femme. Ecrire ail 
maire des Aix^d’Angillon (Cher). 

On demande un médecin pour fine île de 
l’Atlantique, 6.000 fr. de fixe' avec logement -: 
et indemnité de déplacement. Honorâtes 
pouvant atteindre 10 à 14.000 fr. 

Ecrire au D r Franç-o.is, à Valence (DrômèJ. a 


, Cessions médicales Jt 
remplacements) est dirigé par un confrère- 
D 1 ' GUILLEMONAT: il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81 


Un poste d’interne est vacant à l’asile d'k- 
liénés de Clerrpont (Oise). Le candidat dev#| 
être français et se faire inscrire avec lès piè¬ 
ces . suivantes : 

1» Une demande d’emploi ; 

2° Un extrait de naissance ; 

3° Un certificat de scolarité ; 

4° Un certificat de bonne vie et mœurs : .-1 
.. 5° Un - certificat attestant la situation mili¬ 
taire. ' 

■ Traitement de début 3.600. 300 fr. d’aiig| 
mentation au bout d’un an. (Logement, nouî- 
riture, chauffage, éclairage, blanchissage./ 

Avec le titre de docteur : début à 4.300 fri 
et 600 fr. d’augmentation par an jusqu’à uii 
maximum de 6.600 fr. 

Ecrire au directeur de l’Asile. 


, (Le Banquet de l’internat des hôpitaux de| 
Paris am-a lieu le samedi 17, avril à l’Hôtel 
Moderne, place de la République: 


Un concours est ouvert à la Société de '• 
pathologie -comparée pour l’attribution ;/.* 
1° D’un prix de 500 fr. à décerner à l’au- • 
■teur du meilleur travail inédit, suf les 
«. anémies pernicieuses » : 

2° D’un prix de 500 francs, à déCerngfflM 
]’aut;ur du meilleur travail, inédit, sur If -. 
Cancer de l’homme ou. sur les liens qui poùsa 
raient le rattacher au cancer des animaiix 
■et. à c-elhi des plantes. 

Les mémoires, devront être remis, an secfëa 
taire général, avant le 1 er octobre 1926. 


IMIM. les candidats au doctorat sont infor- J 
riiéis qu’à partir du lundi 15 mars 1926 aucuhéj 
autorisation, de, consigner en vue de là sotfS 
tenarice de- là thèse né pourra plus être (loti-J 
née sur lê vu dé. rengagement de l’éditeur ,9 
livrer les. exëinplàire'S pour une daté détér-/' 
ïritiieé, . 

Lë , bulletin de versément, cohiforinéinept J 
au*.règlement:, , hè..sèr!à .délivré' <jhè. sûr :lî| 
production du récépissé des exemplaires dé-.q 
livré par le bibliothécaire. " ' 
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[ A MON AVIS ! 

!< ,! 


Le vaincu de mardi dernier, ce ne fut 
pas M. le baron Henri de'Rotschild, mais 
l’esprit d’erreur de ceux qui s’entêtèrent 
à provoquer ou à soutenir sa candidature 
pour le moins fort osée. 

Sans doute, aoait-on compté que la va¬ 
leur du parrainage suffirait à faire oublier 
la médiocrité des titres du candidat. 
L’Académie ne fut pas dupe de la ma¬ 
nœuvre, elle témoigna, par son Vote de 
mardi dernier, qu’on se trompait fort en 
prenant pour de la docilité le respect 
aüec lequel elle écoute tel de ses mem¬ 
bres. 

On a dit que VAcadémie n’était pas 
habituée au ton de nos critiques. Cela 
prouve qu’il y a, rue Bonaparte, des 
académiciens qui ignorent pas mal de 
choses sur l’histoire de leur Compagnie. 

Mais passons, pour nous hâter et nous 
réjouir de constater que l’Académie était 
moins habituée encore à voir de-ses mem¬ 
bres se précipiter Vers la porte pour n’y 
laisser passer que le candidat dont la 
bourse est pleine. 

Car, la présence innaccoutumée de 
presque tous les membres de l’Académie 
à la séance de mardi, ne fut pas autre 
chose qu’une protestation contre une 
candidature, qui, pour être' le reflet des 
temps singuliers que nous vivons, n’en 
sapait pas moins le prestige d’uine assem¬ 
blée universellement réputée. 

Vous me direz qu’il se trouve tout de 
même, à l’Académie de Médecine, une 
vingtaine de membres qui donnent à 
l’opulence le pas sur le Savoir et le 
Mérite. C’est, vrai, et cela doit suffire à 
nous attrister. 

J. CRINON. 


L’Election de Mardi dernier 

A l’Académie de Médecine 


La dernière séance de l’Académie de 
.Médecine fut la plus animée qu’on ait vue 
depuis longtemps. La passion qu’avaient 
apportée les partisans du Baron Henri de 
Rotscfàld à soutenir leur candidat et la 
chaleur que mit V Informateur Médical à 
combattre une candidature que nous ju¬ 
gions dangereuse pour la renommée de 
l’Académie de Médecine, avaient attiré un 
gros succès de curiosité autour de l’élec¬ 
tion au fauteuil de M, Desnos. 

Depuis plusieurs semaines, cette élection 
faisait le sujet de toutes les conversations 
dans le milieu médical parisien. Les sages, 
ou les sceptiques, comme vous voudrez, 
qui n’ignorent rien de la chimiotaxie posi¬ 
tive de l’argent pensaient que M. le Baron 
Henri de Rotschild avait les plus grandes 
chances d’être élu, et l’on nous donnait 
• ce pronostic sur un ton de goguenardise 
ou de commisération qui voulait dire qu’on 
avait pitié dç notre naïveté. 

Pour nous, nous n’avons jamais cessé de 
.croire que, finalement, le bon sens, l’équité, 
et aussi l’esprit de dignité finiraient par 
avoir le dessus, et qu’en définitive, l’Aca- 
| démie ferait le geste nécessaire pour con¬ 
server le prestige moral dont elle est à la 
fois jalouse et fière. L’élection de mardi 
dernier nous a donné raison. 

Lors de l’ouverture de la séance, la pres- 
. que totalité des membres de l’Académie 
sont présents, on ne compte comme absents 
que ceux qu’un état de maladie a éloignés 
des séances depuis fort longtemps. M. 
Weiss, doyen de la Faculté de Strasbourg, 
\ était Venu spécialement pour, cette élec¬ 
tion. 

Deux tours de scrutin furent nécessaires. 
Au premier tour, M. Georges Dumas 
obtint 45 voix, M. le Baron H. De Rotschild, 
23, M. Valude, 15, M. Laurent, 4 M. Caba¬ 
nes, 3, M. Tri.llat, 2, M. Kling, 1, M. Kuss, 1. 
Ap second tour de scrutin, M. Georges 
. Dumas obtint 69 voix, M. le Baron Henri 
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LE MÉDECIN DU JOUR 


M. le Docteur Georges DUMAS 

PROFESSEUR A LA SORBONNE 
qui vient d’être élu membre de l’Académie de Médecine 



Sous un masque d’émir arabe, derrière 
un regard profond d’observateur habitué 
à passer outre les apparences de la vie, le 
professeur Georges Dumas, titulaire de la 
Sorbonne, cache un des cerveaux les plus 
chaire de Psychologie expérimentale à la 
français qui soient à notre époque. Son 
œuvre tout entière en témoigne, nourrie 
de Renseignement de Théôdule Ribot, et 
enrichie d’une riche moisson d’expériences 
personnelles. Les élèves de la Sorbonne et 
les étudiants de la Faculté de médecine 
qui se pressent à ses cours n’ oublieront 
jamais la clarté de, s exposés, la finesse des 
interrogatoires de malades, la solidité des 
synthèses, médico-psychologiques qui en 
découlent. Une leçon de Dumas, c’est la 
meilleure réponse à proposer à. ceux qui 
l’accusent de n’avoir été médecin que par 
accident. Ceux-là devront se hâter de faire 
le voyage à l’Asile Sainte-Anne ; là ils 
apercevront bien vite que le. laboratoire de 
la Sorbonne, entré les mains d’un tel maî¬ 
tre, est aussi indispensable à Renseigne¬ 
ment de la clinique que le laboratoire 
d’anatomie bu de physiologie pathologi¬ 
ques. 

La leçon terminée, Renseignement ne 
cesse pas avec elle. Il est bien rare que 
Dumas quitte 1,’Asile sans la compagnie de 
quelques élèves, captifs de sa voix chaude. 
Plus d’un, à cette heure-là, a. recueilli 
l’idée ou le plan d’une thèse, d’un travail 
original sur quelque point particulier de 
la médecine mentale. 


L’œ-uvre de Dumas est considérable' ; elle 
a fait de lui le Centre d’une école qui s’est 


de Rotschild, 20, M. Valude, 4', M. Laurens, 
1, M. Trillat,l. 

L’élection de M. le Professeur fiumas 
fut acceuillie avec joie parce qu’elle était 
vraiment une victoire de la Justice et de la 
Raison. 

Contrairement à ce que, dit Excçlsior. 
dans son compte rendu, le nombre de voix 
obtenues par le Baron Henri de Rotschild 
ne le désigne nullement pour un prophain 
fauteuil, car les raisons qui se sont dres¬ 
sées. cette fois, contré son élection seront 
les mêmes demain. Et puis, il n’y a pas 
actuellement de fauteuil vacant, et nous 
souhaitons à ceux qui les occupent de les 
•garder longtemps encore. L Crinon. 


exprimée clans le Imité de Psychologie, 
dont lo succès a contribué à la fortune de 
la librairie Alcan. Lui-même a écrit dans 
ce traité des pages importantes : l’urne 
d’elles, sur la Psychanalyse, représente la 
réaction française devant l’œuvre de 
Freud, dont il reconnaît la portée, mais 
aussi les défauts qui choquent notre race 
latin®. Le professeur de psychologie expéri¬ 
mentale est le premier animateur du 
Journal de Psychologie normale et patho¬ 
logique. Grâce à lui, cette revue, où U écrit 
souvent, est devenue une des meilleures 
sources d’information pour tes philotso.ph.es 
et les médecins spécialisés dans ces études. 
Elle dépasse, même ce public restreint et 
nous connaissons un journaliste qui y 
prend à l’occasion ile sujet de ses chroni¬ 
ques. 

Avant la guerre, te professeur Dumas a 
publié les Etats intellectuels dans la mé¬ 
lancolie, la Tristesse et la Joie, la Psycho¬ 
logie de deux Messies positivistes Saint- 
Simon et Auguste Comte, le Sourire, la tra¬ 
duction des travaux de William James et 
de Lange sur les Emotions. La monogra¬ 
phie du Sourire nous apprend, par son 
plan si; personnel, la inéüiode de l’auteur. 
Afirès un exposé fie R anatomie du Nerf 
Facial, il étudie la physiologie du sourire 
< ( réflexe au même titre que R éternuement 
ou le larmoiement », puis la pathologie du 
sourire. « réaction motrice la plus facile 
des muscles du visage pour toute excita¬ 
tion légère du facial ». Après avoir fait be¬ 
sogne de médecin pendant près de cent 
pages, Dumas arrive à ta psychologie 
qui n’occupe plus que le tiers de l’ouvrage 
et il en tire sa loi du sourire, qu’il ramène 
aux grandes lois de notre vie psychologi¬ 
que et de notre vie biologique celles de 
l’excital^n et de la dépression. 

La guerre survient. Le professeur Geor¬ 
ges Dumas part aux armées comme méde¬ 
cin-major et il y continue ses observations. 
Elles sont résumées dans'les Troubles men¬ 
taux et troubles nerveux de guerre, . parus 
en 1919 chez Alcan, imprimé dans un 
temps où l’édition ne connaissait plus le 
luxe des caractères et des papiers d’avant- 
guerre, mais qui reste quand même pré¬ 
cieux parce''qu’il contient le premier fait 
nouveau découvert depuis le pithiatisme de 
Babinski, dans le domaine encore niai dé¬ 
friché de l'Hystérie. Dumas observant des 
hystériques, remarque qu’à R origine des 


symptômes un état particulier favorise la 
suggestion. Peu après une émotion intense, 
un degré plus ou moins grand de confu¬ 
sion mentale s’est installé ; les malades 
ont perdu en partie les notions du temps 
et de l’espace : ils traversent une période 
de délire confus, dont ils se souviennent 
mal. La difficulté avec laquelle ils se ré¬ 
orientent au sortir de cette période facilite 
les suggestions de tout ordre, d’origine 
étrangère ou'venant d’eùx-mêmes ; elles rie 
ee heurtent plus comme dans la vie nor¬ 
male à la notion de la réalité. 

Après le maître et l’œuvre, il nous faut 
envisager l’homme. Il a su partout et tou¬ 
jours garder la. liberté de sa pensée. Au 
moment où il cherchait à préciser la psy¬ 
chologie et la physiologie des états mysti- 
crues. il écrivait des lignes comme celles-ci 
qui établissent son indépendance dans un 
temps où.l’influence de Charcot était encore 
puissante par ses disciples (1903) : « Sans 
s’arrêter sur les rares neurologistes qui 
n’ont vu dans l’analyse des états mystiques 
qu’une occasion de polémique antireli¬ 
gieuse, on doit reconnaître que la plupart 
de ceux! qui ont abordé cette étude ont mé¬ 
connu la complexité des faits en admettant 
que la connaissance de l'hystérie suffisait 
à les expliquer. » 

L’âme de M. Homais, 'qui s’était réjouie 
d’apprendre l’existence d’une hystérie re¬ 
ligieuse, a dû frémir si jamais elle, a eu 
connaissance de ces lignes. 

Cet esprit libre, malgré qu’il eût frayé 
autrefois avec les maîtres du jour, quand 
Barrés prenait des notes pour ses Déraci¬ 
nés,- a conservé dans toutes les situations 
la simplicté du sage. Chaque année, définis 
la guerre, il s’embarque pour un long 
voyage au Brésil ou à la République 
Argentine Interrogez un Américain du 
Sud. sur le professeur Georges Dumas, et 
vous prendrez une idée du rayonnement 
de notre civilisation là-bas, depuis qu’elle 
est servie par un ambassadeur de cette 
sorte Sur ses pas, les lycées, les établis¬ 
sements d’enseignemenit dirigés par—des 
maîtres français se multiplient, chaque 
année plus prospères. Nos livres pénètrent 
le pays, nos revues traînent sur les tables. 
La France, malgré sa longue convalescence 
d’après-guerre, impose sa prédominance 
victorieuse. Les autres envoient en foule 
leurs commis-voyageurs, mais il arrivent 
dams un pays qui n’est plus préparé qu’à 
l’usage de notre langue. 

En élisant M. le Professeur Dumas, l’Aca¬ 
démie de médecine à consacré l’effort d’une 
vie entièrement donnée à notre science 
médicàle et à l’affirmation du prestige de 
notre pays, dans cette Amérique latine où, 
ayant le professeur Georges Dumas, les 
Allemands tenaient une si grande place. 

D r Jean VincHON. 


I" LE MONDE MÉDICAL | 

Fiançailles 

Nous apprenons les fiançailles de : 

M. Raphaël Demaugeat, externe des 
Hôpitaux de Bordeaux, avec Mlle Anne- 
Marie Barde, fille de M. le Docteur Barde 
(de Vayres), et sœur de M. Barde, interne 
des Hôpitaux. 

Mlle Meunier, fille de M. le Docteur Meu¬ 
nier (de Paris), avec M. Jean Nouvian. 

On annonce les fiançailles de Mile Ju¬ 
liette Massinot avec le Docteur André De¬ 
sauges. 

Mariages 

Nous apprenons les mariages de : 

M. le Docteur Jean Gré, médecin rési¬ 
dant à l’Hôpital français de Londres, 
interne des Hôpitaux, avec Mlle Franco 
Turney (Fairfiéld Iowa, U. S. A.). 

M. André Mondain, interne des Hôpi¬ 
taux, avec Mlle Marguerite Mabille. 

Le mariage de Mile Yvonne Rabànt, fille 
du Docteur F. Rabant et de Mme, née 
Mercier, avec M. Robert Wiriter, ingénieur 
d’artillerie navale, a été célébré le 13 mars. 

Nécrologies 

Nous apprenons le décès, au Port Sainte- 
Marie (Lot-et-Garonne), à l’âge de 45 .ans, 
du Docteur Léo Marquez. 

On annonce la riiort du Docteur Hum¬ 
bert, maire de Taninges (Haute-Savoie), 
conseiller général du canton de Tahinges 
depuis vingt-six ans. 

Nous apprenons le décès du Docteur 
Louis Violet. Les obsèques ont eu lieu le 

10 mars. 

On. apprend la mort du Docteur Fernand 
Guillote.au, âgé de quarante-neuf ans, habi¬ 
tant 8, ' rue Eugène-Renault, à Maisons- 
Àlfort, qui fut projeté sur la chaussée, où 

11 se fractura le crâne, au cours d’un acci¬ 
dent de tramway, à Paris. 





























A LA SOCIÉTÉ DE CHIRURGIE 

M. Auvray, président, 
demande qu’on élargisse 
les cadres de cette Société 


comment laul il traiter actuellement 
le cancer nu rectum 

M. Pauchet a fait connaître son avis à la 
dernière réunion de la Société 
des Chirurgiens 


L’ordre du jour de nos séances, dit 
M. Auvray, en prenant possession du fau¬ 
teuil présidentiel de l'a Société de Chirur¬ 
gie, est pauvre ; depuis quelques mois les 
' rapports, les communications, les discus¬ 
sions surtout qui en sont la conséquence 
se font plus rares ; les discussions traînent 
en longueur, ce qui pour le lecteur de nos 
Bulletins les rend moins faciles et moins 
intéressantes à suivre. Je fais-donc appel 
à votre collaboration plus active que ja¬ 
mais. Sans doute il ne s’est produit dans 
ces dernières années aucune de ces décou¬ 
vertes sensationnelles qui à certaines pé¬ 
riodes de notre histoire sont venues boule¬ 
verser la science chirurgicale et ont suscité 
de tous -côtés les recherches et l’éclosion 
d’un nombre illimité de travaux. Sans 
doute la technique de la plupart de nos 
opérations est aujourd’hui bien ■ réglée et 
beaucoup de questions discutées j adis de¬ 
vant notre Société sont passées de la chi¬ 
rurgie générale dans le domaine de la 
spécialité. Mais cependant que d’inconnues 
subsistent, que de points restent à explorer 
dans le domaine chirurgical pur. Recon- 
naissons-le, les sujets ne manquent pas qui 
méritent de retenir notre attention en de¬ 
hors de la technique qui est elle-même en¬ 
core susceptible d’améliorations. 

Pour expliquer l’état actuel languissant 
de nos séances, ne nous en prenons qu’à 
nous-mêmes ; devant les besoins pressants 
de la vie, devant les exigences grandissan¬ 
tes de la pratique, notre ardeur au travail 
scientifique diminue : ce qu’il faut, c’est 
réveiller les énergies, faire appel à la bon¬ 
ne volonté de tous, stimuler le zèle des 
jeunes collègues qui attendent leur entrée 
parmi nous, c’est demander aux uns et 
aux autres, de nous faire bénéficier de cette 
mine inépuisable dé faits rares, intéres¬ 
sants, que nous rencontrons dans ce 
champ si vaste d’exploration que consti¬ 
tuent nos services hospitaliers. 

Ce à quoi nous devons songer encore, 
c’est à infuser un sang nouveau à notre, 
Société, en élargissant le cadre de nos 
recrues. La question est à l’étude, elle mé¬ 
rite de retenir votre attention, et d’être 
traitée dans l’esprit le plus large. Il faut 
reconnaître que les chirurgiens du Bureau 
central attendent trop longtemps leur ad¬ 
mission dans la Société. Actuellement, 17 
d’entre eux ne font pas encore partie de 
notre réunion. Et cependant le chiffre sla-, 
tutaire des. membres titulaires qui était de¬ 
meuré depuis l’origine de la Société jus¬ 
qu’avant la guerre à 35, a été porté en 
1919 à 50. Il a bien fallu tenir compte du 
nombre croissant des chirurgiens des hô¬ 
pitaux, pour ne parler que de ceux-là. Au 
moment de la fondation de là Société de 
Chirurgie en 1843, le corps des hôpitaux 
comprenait 33 membres ; actuellement il 
compte 48 chefs de service et 25 chirurgiens 
des hôpitaux non placés, soit un total de 
73 chirurgiens en pleine activité. 

Je suis de ceux qui pensent qu’il y a 
plus encore à faire : il faut ouvrir nos 
rangs plus largement, qu’on ne l’a fait jus¬ 
qu’ici aux chirurgiens qui, en dehors des 
hôpitaux, peuvent honorer grandement la 
corporation. Cette opinion est du reste en 
parfait accord avec l’esprit des fondateurs 
de la Société de Chirurgie. On lit en effet 
dans l’avant-propos du tome I, des mémoi¬ 
res de la Société, cette phrase : « La Société 
de Chirurgie espère voir un jour non seu¬ 
lement dans son sein les chirurgiens des 
hôpitaux, mais encore' un grand nombre de 
ceux qui sans appartenir à ces élblisse- 
ments honorent la profession. » 


Si « l’Informateur Médical » vous plait à 
cause de sa présentation illustrée, de ses 
informations rapides et de son indépendan¬ 
ce, ne vous donnez pas la peine de nous 
l’écrire, mais rendez-nous le service de le 
dire à un de vos confrères.. 


CAPSULES BRUEL 

a l’éther amyl-valérianique 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysmémorrhéemem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 

Echantillons et brochures : 

Bruel, 36, rue de Paris à Colombes (Seine) 


Dans les.cancers <le l’ampoule ou du canal 
ano-rectal le chirurgien peut recourir à son 
choix, à l’amputation abdomino-périnéaie, ou 
à l’exérèse périnéale élargie suivant l'état 
général du malade et suivant le degré d’ex¬ 
tension des lésions. Dans le cas d’opération 
périnéale, il peut, auparavant, pratiquer la 
radium-puncture, par voie ouverte (Neu- 
man) : l’extirpation secondaire est alors béni¬ 
gne. Celle-ci peut être tentée, .six semaines 
après cette radium-puncture. Donne-t-elle la 
même sécurité de longue survie qu’une am¬ 
putation abdomino-périnéaie en un temps ? 
Je ne crois pas. Il reste toujours une arrière- 
. pensée sur les ganglions sigmoïdiens qui sont. 
restés ; mais telle qu’elle est, cette opération" 
donne des résultats immédiats satisfaisants 
et des résultats éloignés suffisants. En tout 
cas, dans les formes inopérables, elle est le 
seul procédé auquel il faut avoir recours. 



Photo Informateur Médical 
M, LE DOCTEUR VICTOR PAUCHET 


Dans les cancers recto-sigmoïdes, l'amputa¬ 
tion abdomino-périnéaie est Indiquée : elle 
est alors plus bénigne que dans les cancers 
ampullairtes, car l’excision des tissus péri¬ 
néaux est moins large, la réparation plus fa¬ 
cile et rapide. 

Dans les "cancers de la sigmoïde, l’indica¬ 
tion varie avec la situation du cancer qui peut 
occuper la partie inférieure ou la partie su¬ 
périeure de cet intestin ; elle varie aussi 
surtout avec fiaspect anatomique de la sig¬ 
moïde. Une sigmoïde .grasse ne sera point 
traitée comme une sigmoïde maigre. Une 
sigmoïde longue (colicho-sigmoïde) ne sera 
point traitée comme une sigmoïde courte. Un 
cancer du rectum sur une sigmoïde maigre 
peut très bien 'être traitée par la résection 
suivie de suture bout à bout (anus coecal de 
sûreté) ; un intestin gras devra être traité 
par la résection suivie de l'accotement en 
canon de fusil avec abouchement ides deux 
anus côte à côte à la paroi. Dix jours, après, 
l’entérotome sectionnera la cloison ; trois se¬ 
maines plus tard, l’anus sera fermé par voie 
extra-péritonéale. 

iL’pération de Hartman convient aux cas 
où le cancer occupe la partie inférieure de 
la sigmoïde et où le sujet est peu résistant ; 
c’est l’opération la plus bénigne. 

En résumé : 

A) Les cancers sigmoïdes supérieurs, sur 
sigmoïde longue, sont justiciables de la 16sec- 
•tion, avec rétablissement de la continuité par 
anastomose bout à bout (anus coecal), soit 
par ,1a résection, suivie d’accolement en ca¬ 
non de fusil pvec fermeture secondaire de 
l’anus après entérotomie. 

B iLes cancers de la partie inférieure de la 
sigmoïde maigre, peuvent être traités par ia 
résection suivie de rabaissement de la moi¬ 
tié supérieure ide 'la sigmoïd,e, dans le rec¬ 
tum, après fixation sur un tube en caout¬ 
chouc. 

G) En cas d’état général défectueux, ou 
d'âge avancé, ou d’intestin 'gras, faire l’opé¬ 
ration de Hartmann qui est trèsMténigne, 
surtout si faite en deux temps. I,’®pérateur 
sectionne l’intestin ,1e plus , bas possible, ré¬ 
sèque le côlon néoplasique et le fixe à la 
paroi (anus iliaque définitif). 

ApTès l’opération de Hartmann, faut-il 
fermer le bout.-inférieur ? C’est mieux si 
possible ; sinon laisser l’anus ouvert après 
l’avoir lavé à l’éther et bourré de mèches de 
gaze antiseptiques. Le bassin est cloisonné 
au-dessus de lui. 


g 


NEO-COLLARGO 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES - Pilules (EMTÉRITES) 


La Médecine au Palais 


La responsabilité du médecin 
esl Évoquée au tribunal de Saint-iYlihiei 


Il y a deux ans, un nommé Sand, manœu¬ 
vre à Deinange-aux-Eaux (Meuse), ayant 
eu une discussion avec son fils, âgé de 24 
ans, lui tira un coup de fusil et lui fit une 
très grave blessure à la cuisse. 

ILë docteur L&pierre, médecin à Houdelain- 
court, fut mandé d’urgence. Il donna ses 
soins au blessé, nettoya les plaies, fit toutes 
les piqûres nécessaires et conseilla le trans¬ 
fert dans une clinique de Ba.r-le-duc. La fa¬ 
mille s’y refusa et le, docteur continua ses 
soins. Quelques jours plus, tard, la blessure 
prit des couleurs inquiétantes et le blessé 
fut transporté dans une clinique où son état 
fut jugé, désespéré. Ramené 'chez lui, il 
mourut deux jours plus tard. 

Comme 1e, .père de la victime avait été ar¬ 
rêté, le juge d’instruction fit procéder à l’au¬ 
topsie, et on retrouva dans la blessure une 
parcelle de la bourre de cartouche et des 
débris d’étoffe. La mort, avait été consécutive 
à la gangrène gazeuse., M. S ; and. ne fut 
condamné que pour blessures. " 

La mère de la victime attaqué maintenant 
le docteur Lapierre, qu’elle accuse de négli- 
gnce dans les soins donnés à son, fils, et à 
qui elle réclame 100.000 francs de dommages- 
intérêts. 

Cettê affaire, qui pose la question de la 
responsabilité du médecin, est plaidée de¬ 
vant le tribunal de iSaint-iMihiel. IMI 6 Roma- 
net du Caillaud, du barreau de Paris, se pré¬ 
sente pour la mère de la victime, et M e Hen¬ 
ry Ferrette, ancien député de la Meuse, poul¬ 
ie docteur Lapierre. 


Le danger des Rayons X 


Une fillette de sept ans, Marie-Louise Che¬ 
valier, en traitement à l’hôpital Saint-Louis, 
pour une maladie de peau, fut brûlée à la 
tête à la suite d’une application des rayons X. 

Les parents de la malade prétendant que 
les brûlures furent le résultat d’une appli¬ 
cation défectueuse ont assigné l’Assistance 
publique en 10.000 francs de "dommages-inté¬ 
rêts. 

L’affaire est venue, devant la première 
chambre de la cour qui, après plaidoirie de 
M« Idykowski et Duthil, a remis son arrêt 
à huitaine. 


Le mariage dans un interuaHe lucide 


M. Isidore Simon, représentant de com¬ 
merce, et Mme Eléonore Bref, ancienne sage- 
femme, contractaient mariage, le 9 janvier 
1924, par devant le maire du 9 e . arrondisse¬ 
ment. 

ILa veille, ils avaient adopté, par contrat, 
le régime de la-communauté universelle de 
tous leurs biens : M. Simon possédait un 
million. 

Or, le même jour, dans l’après-midi, le 
nouvel époux comparaissait devant les ma¬ 
gistrats de la première chambre du tribunal 
en chambre du conseil, sous lé coup d’une 
poursuite en interdiction, intentée par son 
frère et sa sœur. 

Il y subit l’interrogatoire que prescrit la 
loi. Tout d’abord, il parut ne - se souvenir 
de rien, pas même de son mariage, puis la 
mémoire .lui revint... 1a. demande d’interdic¬ 
tion fût rejetée par le tribunal. 

Quelques temps après il mourut. Son frère 
et sa sœur poursuivirent alors l’annulation 
du mariage et du contrat. La F® chambre a 
repoussé leurs prétentions, après, les plaidoi¬ 
ries de M es Gautier-Rougeville et Sbriglia, en 
déclarant que M. Isidore Simon, bien qu’il 
ait été atteint de démence, avait eu cepen¬ 
dant des intervalles lucides suffisants pour 
se marier. 


La médecine il y a cinquante ans 


En 1876, la société de chirurgie entend le rap¬ 
port d'une communication de Théophile 
Anger sur l’insensibilité du moignon de 
l’épaule dans les luxations. 


M. Nicaise donne lecture d’un rapport sur 
deux communications de M. Th. Anger sur 
la paralysie du rameau cutané du nerf cir¬ 
conflexe dans les luxations de l’épaule. 
Dans la première, faite le 18 mars 1874, l’au- r 
teur avait signalé le fait anatomique. Il a eu 
tout récemment Poccas-ion de faire l'anato-. 
mie pathologique de - cette lésion et en faif;< 
l’objet de sa deuxième communication. 

Voici, en résumé, cette observation que M. 
Anger a recueillie dans son service à l’hos¬ 
pice de Bicêtre sur un homme atteint de 
luxation de l’épaule et qui succomba dlx- 
liuit jours après la réduction d’une affection 
pulmonaire et cardiaque. La réduction avait, 
été faite sans tractions violentes au moyen 
de ia bande de caoutchouc. Mais M. Anger 
avait constaté avant l’opération l’insensibi¬ 
lité du moignon de l’épaule qu’il indique 
comme signe précoce de la lésion du nerf. ■ 

A l’autopsie on trouve comme lésions 
principales; la capsule articulaire déchirée,,' 
les fibres des muscles sous-capsulaires rom¬ 
pues ; la tête de l’humérus y est logée. Il n’y 
a pas de déchirure des gros troncs, nerveux. 
Mais le nerf circonflexe à un demi centimètre 
au-dessous de sa division en trois branches, 
juste au niveau de la déchirure de la cap¬ 
sule, a été fortement contusionné. Toute la 
région .confuse est envahie par une gangueQ 
plastique. 

Il n’y a pas eu de fourmillements dans le 
membre mais une paralysie absolue. 
D’après ce qu’il a observé dans ce cas, M. 
Anger conclut à la possibilité de paralysies 
multiples selon l’étendue et l’intensité de la 
lésion, nerveuse. 

Ces observations sont encore peu nombreu¬ 
ses et l’auteur a eu le mérite d'attirer l’at¬ 
tention sur ce fait important comme pronos- j 
tic. 


L’actualité médicale 

devant l’objectif 



r-> 

NEVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation, 
insomnies , etc . . . 


ALLONAL 


‘ROCHE" 


Chaque comprimé 


Doses: 

fa4comprimês par jour et plus 

N,B_L'Allonal 'Roche ne contient 
n| opium.™ morphine;™ tyoscine.nl scopolomin e. 
ni aucune substance du tableau a 


analgésique 

sédatif 

hypnocjène 

sans actions secondaires 


c.seme 127.006 Echantillon et Littérature sur demande : 

Produits F. Hoffmann-La Roch^&C%i.ptace 
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Le Docteur Brengues, de Nîmes, 
est mort au bagne 

Le docteur Brengues, qui avait été con¬ 
damné en 1911, aux travaux forcés, pour 
avoir tué son beau-frère, vient de mourir à 
SainttLaurent-du-Maroni. 

(Le crime du docteur Brengues fit grand 
bruit à l'époque. Dans la nuit du 26 mars 
1910, Brengues, qui habitait Nîmes, se reu- 



LE DOCTEUR BRENGUES 

r Croquis effectué à Saint-Laurent-du-itaroni en 1921 
par Georges J AVNE AV) 

dit à Nice, où demeurait son beau-frère, 
l’astronome Char lois. S’étant présenté vers 
minuit au domicile de ce dernier, il l’avait 
fait 'descendre en se faisant passer pour un 
télégraphiste apportant une dépêche, et, 
presque à bout portant, il lui avait tiré une 
- balle en plein cœur. 

C'était la vengeance qui avait armé le 
bras du docteur. Il haïssait son beau-frère, 
/_ qui avait gagné un procès contre lui dans 
une affaire d’héritage. 

ILa cour d’assises des Alpes-Maritimes l’a¬ 
vait, le 16 février 1911, après cinq jours de 
débats, condamné aux travaux forcés à per¬ 
pétuité. 

En raison de sa bonne conduite, cette pei¬ 
ne avait été commuée en celle de vingt ans 
de travaux forcés. 


Lettre d'un Médecin de Province 


Dignas, Dignus intrare... 

A l’heure où paraîtront ces lignés, l’Aca¬ 
démie de Médecine comptera peut-être au 
nombre de ses membres libres le Docteur 
Henri de Rotschild. Nous souhaitons que 
ses concurrents mieux connus (médicale¬ 
ment parlant) arrivent... dans un fauteuil, 
leur nom évoque des vies patientes de la¬ 
beur et ils comptent sans doute, patiem¬ 
ment toujours sur l’équité des suffrages de 
leurs pairs. Leur concurrent, au contraire, 
s’agite : il vient, à la séance même où il 
fut question du classement des candidats... 
et du sien, hélas... de communiquer à 
l'illustre compagnie .(oh ! bien par hasard ; 
n’y voyez pas un calcul : M. de Rotschild 
s ne calcule pas lui-même), le résultat de 
quatre années de traite mécanique des va¬ 
ches. Vous ne pourrez plu? dire, après 
cela, irascible Crinou, qu’il ne s’occupe pas 
de questions médicales. 

En province, où nous voyons les choses 
de plus loin, nous préférerions que M. de 
Rotschild continuât à consacrer ses loisirs 
à la scène, quitte à nous voir éreintés à 
nouveau. 

S’il entre à l’Académie, vous ne nous en 
voudrez pas, ô illustres électeurs, de pen¬ 
ser, for nous-mêmes, au cénacle que vous 
connaissez bien et où l’impétrant est triom¬ 
phalement. admis (avec un chapeau pointu) 
sur la cadence célèbre qu’immortalise un 
prédécesseur illustre de M. Rotschild, co¬ 
médien. Jean Séval. 


Attribution du prix de médecine navale 


Par décisiqn ministérielle en date du 26 
t février 1926, et conformément à l’avis émis 
■ ■ par le conseil supérieur de santé de la ma- 
f- tine,. le 1 prix de médecine navale, pour l'an¬ 
née 1926, a été attribué à IMIM. Vialard 
I' (M.-J.), .médecin principal, et Darleguy 
’ fL.-j.-B.), médecin de l re classe, pour leur 
1 .travail, en collaboration, intitulé : Considé¬ 
rations épidémiologiques et cliniques sur une 
|:‘ : épidémie de méningococcie. 

R D’autre part, il a été accordé, à cette occa¬ 
sion les récompenses suivantes aux offi¬ 
ciers du corps die sauté ci-après désignés : 

, Une mention honorable à <M. le médecin 
e n chef de 2« classe Lucas (J.-A.-M.), pour 
« son rapport d’inspection générale (année 
wt) des .frontières de la Manche et -le la 
hier du Nord ». 

Un témoignage officie] de satisfaction à M. 
> médecin de l re classe Bourgo (G.-C.-H.), 
son rapport de fin de campagne de 
« Bellatrix » (1923-1925) ». 




MARDI DERNIER 


système sympathique, dans l’ovàrite 
scléro-kystique. 

Les troubles fonctionnels observés dans 
ces cas de dégénérescence kystique de 
l’ovaire sont plutôt le reflet d’une pertur¬ 
bation du système nerveux, que la tra¬ 
duction d’un désordre anatomique dont 
l’importance n’est pas en rapport avec 
l’intensité et le caractère des signes cli¬ 
niques. La lésion initiative causale siège 
d’ailleurs dans la sphère génitale, et plus 
précisément dans le plexus sympathique, 
si riche au niveau du petit bassin. 

L’auteur a eu à plusieurs reprises l’oc¬ 
casion de remarquer une hyperplasie anor¬ 
male des filets sympathiques ovariens 
dans des cas d’ovaires scléro-kystiques à 
manifestations douloureuses. 

Ces modifications du système sympathi¬ 
que consistent en névromes circonscrits 
situés dans le pédicule ovarien. Ils expli¬ 
quent les manifestations cliniques de cette 
affection. 

L’entanoba coli, demande M. Brumpt, 
peut-elle etre pathogène pour l’homme? 
Expérimentalement, elle peut l’être 
pour le chat. 

L’amibe du colon considérée à peu près 
unanimement comme non pathogène pour 
l’homme a été cependant trouvée par flam- 
merschmidt, de Vienne, quatre fois dans 
des ulcérations du tube digestif de l’hom¬ 
me compliquant la fièvre typhoïde ou l’ané¬ 
mie pernicieuse. Avant les recherches de 
Brumpt aucun auteur n’avait réussi l’in¬ 
fection du chat. Ce dernier peut cependant 
présenter, dans des conditions probable¬ 
ment exceptionnelles, des ulcérations pro¬ 
voquées par cette amibe. 

Cette constatation présente un grand 
intérêt au point de vue biologique car, en 
montrant qu’une amibe saprozoïte vivant 
dans la lumière du tube digestif peut deve¬ 
nir histolytique et pathogène, elle indique 
un des stades suivi au cours des siècles 
par les amibes pour passer de la vie libre 
ancestrale à la vie parasitaire dont le type 
le plus parfait chez l’homme est fourni par 
l’amibe dysentérique vraie. 

La fièyre récurrente en Espagne 
La fièvre récurrente découverte en 1922 
par le Docteur Sadi de Buen, en Espagne, 
et retrouvée depuis par un grand nombre 
de médecins espagnols, élèves de Pittaluga 
et appartenant à la Commission centrale 
du paludisme, présente des caractères épi¬ 
démiologiques tout à fait insolites qui la 
distinguent de la fièvre récurrente à poux 
cosmopolite. Elle se rencontre toujours en 
été et presque toujours chez des ouvriers 
agricoles couchant un peu partout pendant 
la belle saison. 

Le Docteur Sadi de Buen a montré que 
cette fièvre récurrente, comme celle qui 
se rencontre en Afrique équatoriale et en 
Amérique équatoriale est transmise 'par un 
Ixodide. En Espagne, il s’agit d’une espèce 
rapportée â V Ornithodorus marocanus 
dont l'habitat dans les porcheries ou dans 
les chaumières fréquentées librement par 
les porcs explique toute l’épidémiologie de 
la récurrente espagnole, non transmise 
expérimentalement par les poux du corps. 

Avec les Ornithodorus infectés que le 
Docteur de Buen lui avait adressés, le 
Docteur Brumpt a pu très facilement à 
Paris reproduire l’infection de jeunes rate 
par piqûre et par inoculation du liquide 
cosal ou de* liquide collomique des aca¬ 
riens. 

C’est la première fois qu’une fièvre ré¬ 
currente à tiques est signalée en Europe. 
Cette constatation fait grand honneur, à la 
sagacité des jeunes savante espagnols. 


Cours ûe perfectionnement d’urologie 
chirurgicale 


Sous la direction du professeur, avec la 
collaboration de MIM. Ohabanier, Fey, Flan- 
drin, Fouquiau, Garcin, Gaume, Truchot et 
Verliac, chefs de clinique et de laboratoires-, 
un cours de perfectionnement d’urologie 
chirurgicale commencera le mardi 25 mai 
1926, à 11 heures, et durera jusqu’au ven¬ 
dredi 4 juin (inclusivement). 

Il comprendra 30 leçons ainsi réparties, à 
raison de trois par jour : 

1° 10 Leçons théoriques (le matin à 11 heu¬ 
res à la clinique de Neckèr) portant sur le 
traitement et les indications opératoires. 

Il sera perçu pour ces leçons 150 francs ; 

2° 10 Leçons de technique urologique, avec 
répétition par les élèves, sur le cadavre, des 
opérations enseigneés (l’après-midi à 14 h. 
à l’Eimle pratique, rue de l’Ecole-de-Méde- 
cine). * 

Il sera perçu pour chaque série de 5 le¬ 
çons : 150 francs. 

17 
sur 


3° 10 Leçons pratiques (l’après-midi, à 
heures, à la clinique de Necker), portant : 
l’anatomie pathologique, l’examen fonction¬ 
nel des reins, la cystoscopie et l’urétrosco- 
pie, la radiographie et la radioscopie de 
l’appareil urinaire, avec présentation de 
malades. 


Ce cours est destiné aux spécialistes de 
langue anglaise et espagnole. (Des facili¬ 
tés seront données pour la compréhension de 
ces cours à ceux qui ne sont pas familiari¬ 
sés avec la langue française). 

Les auditeurs doivent se faire inscrire à la 
clinique urologique de Necker, soit pour 
l’ensemble des cours : prix total : 600 francs. 

Soit pour les deux séries, de leçons théori¬ 
ques et pratiques : Prix total : 300 francs. 

Soit pour les deux séries de 5 leçons de 
technique opératoire : Prix 300 francs. 


m. Emile Juramfe, interne des Hôpitaux 
d’Alger, mon en saunant un typhique, 
est cite â l’ordre de la nation 


M. Emile Juramie, interne titulaire des 
hôpitaux d’Alger, qui succombait récemment 
en soignant des typhiques, est cité à l’ordre 
de la nation. 

La citation par laquelle le gouvernement 
porte à la connaissance du pays la belle 
conduite de cette victime du devoir paraît 
en ces termes au « Journal officiel ». 

« Appelé à donner ses soins aux malades 
contagieux hospitalisés à l’ambulance d’El 
Kittar, s’est prodigué auprès de tous, 

« A lutté avec toutes les forces vives de son 
être pour arracher ,à la mort un .malade 
atteint de typhus exanthématique. 

« Est parvenu â le sauver, mais, - frappé 
à son tour par la maladie, est décédé victi¬ 
me de son dévouement, le 12 janvier 1926. » 


Un interne de la Maison Dubois 
sauve une malade 
en donnant son sang pour elle 


Voici quelques jours, une jeune femme, 
hospitalisée â la maison Dubois, se trou¬ 
vait, à la suite d’une opération chirurgi¬ 
cale, dans un extrême état de faiblesse. 

Appelé à 'Son chevet pour l’examiner, un 
interne de troisième année, M. Henri Oli¬ 
vier, vingt-neuf ans, constata qu’elle était 
exsangue et qu’une immédiate transfusion 
du sang pourrait seule la sauver. Il avisa 
aussitôt le docteur Sauvé, de l’urgence de 
•cette intervention et se proposa pour don¬ 
ner le sang nécessaire. 

Immédiatement réalisée, l’opération réus¬ 
sit au mieux et la jeune femme, mère de 
deux enfants, est aujourd’hui hors de 
danger. Cette véritable résurrection est 
donc l’œuvre de l’interne Henri Olivier. 
Une médaille du ministère de l’intérieur 
serait, croyons-nous, la juste récompense de 
sa sûreté de diagnostic et de son dévoue¬ 
ment. 
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L’action de la diathermie dans 
la blennorragie. 

(Travail du D r Roucayroi. présenté 
par M. le P r d’Arsonval) 

La diathermie appliquée suivant la mé¬ 
thode de Roucayroi amène la guérison 
complète de la blennorragie en agissant 
sur la polynucléose d’une manière cons¬ 
tante chez tous les malades traités. L’au¬ 
teur est arrivé aux conclusions suivantes : 

La diathermie met en liberté la toxine 
microbienne qui exalte la défense naturelle 
de l’organisme en provoquant une polynu¬ 
cléose jeune et abondante, qui englobe et 
détruit les bactéries détoxinées. 

Après la disparition des microbes, il faut 
continuer le traitement jusqu’à la réappa¬ 
rition des polynucléaires vieux et des cel¬ 
lules. 
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RECTIFICATION 


Il a été signalé à la Société Fran¬ 
çaise Je Dermatologie et de Syphi- 
ligraphie divers cas d’abcès consécu¬ 
tifs à des injections d’hydroxyde de 
bismuth. 

Nous affirmons qu’aucun des acci¬ 
dents rapportés n’est imputable à 
notre Hydroxyde de Bismuth radi- 
fère Muthanol. 

La Savante Société ne nous contre¬ 
dira pas. 
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A MARSEILLE 


Le docteur Louis Tournier est acquitté et 
le (pharmacien Louis Bernard, est condamné 
à quarante-huit heures de prison avec sursis 
à'Cinq cents francs d’amende et à mille six 
cent sept francs douze de dommages et in¬ 
térêts envers l’Etat. 


Et voici la série des griefs reprochés au 
docteur J. Mattel, dont le cabinet est au nu¬ 
méro 67, dé la Grand’-Rue : consultations à 
cabinet coinpiées à l’Etat comme visites mé¬ 
dicales faites à. domicile ; prélèvement de 
plus- de 1 bulletins- de visites que de visites 
-faites ; soins donnés à la famille du porteur 
de 1 carnets médicaux, comptés à. l’Etat à 
l’aide de prélèvements de bulletins de visi¬ 
tés ; ordonnances; signées sans visite du 
malade, mais bulletins- de visites portés au 
compte de l’Etat, ; enfin-, abus constant des 
prescriptions médicales sur les ordonnances. 

' Le .résultat se fait - sentir sur les mandats 

4 l’TTH-n-f . -?AA HVàTrvnc; .qti 1 ODA - 


Le pharmacien Armand Gilles a tout d’a¬ 
bord contre lui l’expertise Domergue, qui 
démontre qu’il fournit considérablement plus 
que ne le permettaient les approivisionne- 
ments qu'il fit. Il fit, en outre, de nombreux 
échanges avantageux pour sa caisse. On re¬ 
lève, aussi, à. son encontre, des fournitures 
incomplètes. Enfin, on retrouve, dans les or- 
donnances dont le pharmacien Gilles .récla¬ 
me le-paiement à l’Etat, de très nombreuses 
ordonnances provenant de -la fameuse Clini¬ 
que Stretti. 

- Voyons la progression- significative . de 
mandats, présentés à l’Etat : en 1921, le paie¬ 
ment réclamé était de 19.680 francs'. Il fut 
de 154.855 francs en 1922. 

Les -calculs de l’accusation démontrent 
d'autre part que, pour obtenir, dans sa 
pharmacie, un bénéfice général supplémen¬ 
taire de 152.000 francs en 1922, le pharma¬ 
cien Gilles, n’augmenta ses frais d’achat 
que de 17.000 francs. 

Le docteur Léopold Robert est condamné 

M. le docteur Léopold Robert a été con¬ 
damné à huit jours de prison avec sursis, 
à cinq cents francs d’amende. L’Etat obtient- 
quinze mille neuf cent quatre-vingt-dix francs 
soixante de dommages et intérêts- -compen¬ 
sateurs, et Te syndicat des -médecins se voit, 
. Z allouer, un franc de dommages et intérêts. 


La pharmacie. de M. M. Ferrari est' située 
au numéro 116, du quai du Rort. 

L’accusation rèpi'ôché au pharmacien 
Ferrari d’avoir livre, .aux porteurs -de car¬ 
nets, ides produits de remplacement fie prix 
inférieurs, de n’av-oir pas remis- aux por¬ 
teurs de carnets tous les produits portés sur 
les ordonnances et, enfin, à titré d’indica¬ 
tion de moralité, elle lui fait remarquer 
qu’il livra des produits pharmaceutiques sur 
la production d'ordonnances- émanant de li¬ 
vrets en- dépôt à la fameuse clinique Stretti, 
ceci,, à l’insu des véritables propriétaires de 
, ces carnets. 

A ces- griefs, le pharmacien riposte qu’il'ne 
livra des produits de remplacement, spécia¬ 
lités pharmaceutiques, que lorsqu’il sut que 
ses confrères concurrents agissaient ainsi 
pour attirer J a clientèle des porteurs de car¬ 
nets. Il -objecte que la plupart du temps, ces 
remplacements - étaient onéreux au lieu 
d’augmenter son profit. Le pharmacien in¬ 
dique ensuite que toujours les porteurs de 
carnets- eurent livraison, chez lui, de l’entiè¬ 
re- composition de l’ordonnance. S’ils ont, 
.parfois, -dit le contraire, au cours de l’enquête 
c’est une erreur ou un défaut de mémoire de 
leur part. Gomment, -d’ailleurs, certains 
bourraient-ils. se rappeler avec exactitude, 
-alors qu’ils envoyaient leur femme ou leur 
enfant faire -exécuter et _ prendre- livraison 
des ordonnances ? En- ce qui concerne l'In¬ 
cident de la- clinique Stretti, le- pharmacien 
Ferrari explique qu’il fournit ce .qu’il y 
avilit -d’indiqué sur les ordonnances- qu’on 
lui-présenta et qui- -prévenaient,- lui dit-on 
aujourd’hui, de la clinique Stretti. Il- n’avait 
ni -le' droit ni le moyén de vérifier si l’indi¬ 
vidu. qui- -se présentait -était bien 1e- proprié¬ 
taire du carnet médical. 

; Il est un autre- argument- d’accusation qui 
"^man-e- dti rapport de l’expe-rt Domergue. C-e' 
praticien indique que, d’après- ses vérifica¬ 
tions, le pharmacien Ferrari n’-a pu, en rai¬ 
son directe et prouvée des- acquisitions de 
médicaments et de matières- premières qu'U 
fit, que livrer aux porteurs de carnets, vingt- 
cinq pour cent des médicaments- facturés à 
l’Etat. 

A cet' argument accusateur, le pharmacien 
Ferrari riposte- qu’il possédait un stock .an¬ 
cien et important en magasin. 

Au cours de cette discussion, on en vient- 
à;-parler de' ce fame-px liniment de- Rosen, 
que médecins et pharmaciens exhumèrent de 
liarsenal pharmaceutique où il était oublié, 
pour l’ordonnancer aux porteurs de carnets. 
Sa vertu principale est le -prix fort avanta¬ 
geux auquel on pouvait le facturer à l’Etat. 

— Qu”est-ce, en réalité, que ce liniment do 
Rosen ? demande M e Nathan. 

Et M. le substitut Prad-es .de répondre. : 

— ‘Uni engrais spécial pour fertiliser le 
prix des ordonnances- comptées à l’Etat. 

Enfin, Vaccùsation met .sou-s les yeux du 
pharmacien Ferrari la progression- qui sem¬ 
ble , anormale -de ses mandats réclamés à 
l’Etat : 1.760 fr. en- 1920, 20.317 fr. en 1921 et 


COURS et LEÇONS 


Faculté de médecine de Strasbourg 
Clinique- des maladies 
cutanées et syphilitiques 

Un cours pratique et complet de dermato¬ 
logie--et de vénéroiogie sera organisé à la cli¬ 
nique des -maladies cutanées et syphilitiques 
du 20 septembre au 6 novembre 1926 sous la 
direction de M. le professeur M. L. Pautrier 
avec la collaboration de MM. : 

Prof. A. Barré, professeur de clinique neu¬ 
rologique ; prof. L. Blum, professeur de cli¬ 
nique médicale ; prof. G. Canuyt, profes¬ 
seur de- 'clinique oto-rhiri-o-laryngologique ; 
prof. Merblen, professeur de clinique médi¬ 
cale. 

D r Paul Blum, chargé de cours- d’hydrolo¬ 
gie ; iD r ûBoëz, chargé de cours de bactériolè^ 
gie ; D 1 ' Gunsett, chargé- de cours- de' radio¬ 
logie ; iD r Rced-erer, chargé- de- cours de der- 
mato-v-énérologie T D 1 ' ; Simon, professeur 
agrégé, -clinique -chirurgicale A. ; :D r Vau- 
cher, chargé de cours, clinique mé-drcalé B.; 
Weill, chargé de cours d'ophtalmologie-. 

D r A. Bœck-el, chargé de la polyclinique 
urologique .à la clinique chirurgicale A. ; D r 
Diss, chef de laboratoire ; J> r Glasser, chef 
de laboratoire ; EF G. Lévy, chef de clinique ; 
M. iSlbi-movici. 

iLe Cô'ur-s : dura lieu du lundi 20 septembre 
au sam'édl 6 novembre., tous les jours, sauf 
les dimanches et fêtes, matin et soir, aux 
heures indiquées, sur le programme détaillée. 
II. sera -donné à l’hôpital civil, à la clinique 
des maladies cutanées et pour chaque bran¬ 
ché -d-e; la spécialité dans les cliniques inté¬ 
ressées. . 

Tous- les cours essentieBement pratiques 
seront accompagnés de -présentation de ma¬ 
lades-, de photographies -de projections, de 
démonstrations 'bactériologiques et histologi¬ 
ques. 

Les élèves seront exercés individuelle¬ 
ment aux différentes -méthodes de traite¬ 
ment, cautérisations-, ■ scarifications-, électro- 
lyse, neige carbonique; radiothérapie, frotte, 
injections intraveineuses, lavage-s de l’urè¬ 
thre, dilatations, interventions, urét-hroscopi- 
qu-e-s, uréthrosoopie, etc. 

En dehors des heures de ,oours ils auront 
libre accès dans le service : visite complète 
du service -le mardi et' vendredi matin à 
9 h., polyclinique externe dermatologique 
tous les jours à 10 heures. Traitement exter¬ 
ne de la syphilis, tous 1-es .soirs- à 18 heures. 

La clinique des maladies cutanées possède 
une bibliothèque -de près de 3.000 volumes 
qui contient la plupart des ouvrages intéres¬ 
sant la spécialité, et la collection complète 
des atlas et des -périodiques : un musée pho¬ 
tographique et un musée histologique. Les 
élèves du cours y auront accès tous les jours 
de 9 h. à 12 h. et de 14 à 19 heures. 

Un certificat sera délivré aux élèves à la 
fin du cours. . 

Les élèves recevront après chaque cours ' 
un résumé de deux à trois- pages, tapé à la 
machine à écrire, qui, avec les notes qu’ils 
auront prises, leur permettra de reconstituer 
la leçon. 

Droit d’inscription : 300 francs. 

-S’inscrire en écrivant- directement au pro¬ 
fesseur Pautrier, 2, -quai Saint-Nicolas. 

Les médecins étrangers qui le désireront 
pourront recevoir d’avance les indications 
nécessaires -concernant leur logement à 
Strasbourg. En tous cas ils peuvent être as¬ 
surés de trouver des pensions de famille con¬ 
fortables-, à des prix moyens. 

COURS DE LABORATOIRE 

Un cours sur les principales ■ méthodes d-e 
laboratoire -et l’anatomie pathologique géné¬ 
rale des dermatoses en 20 leçons aura fieu 
en même temps. 

Tous , les -élèves seront exercés individuel¬ 
lement aux différentes manipulations pra¬ 
tiques que comportera -chaque leçon En 
particulier ils -se -constitueront une collec 1 - 
tion de- -coupes -histologiques et de cultures 
de teignes -qui resteront leur propriété per¬ 
sonnelle. Ils -seront exercés à .la technique 
des examens; sérologiques (réactions d© 
Rordet-Wassermann, de H-echt-Bauer, flocu¬ 
lation de Ver nés). 

Droit -d’ins-cription : 300 francs. 

S’inscrire en écrivant -directement au pro¬ 
fesseur iPautrier. 


trouve fort bien placée, dans un quartier po¬ 
puleux, où manquent les pharmacies .et où 
abondent les porteùrs de carnets. 

Le D r Gabriel Coulange est condamné 

La cinquième chambre, présidée par M. 
Allib-ert, a rendu, hier, en -cette affaire, un 
jugement aux attendus très motivés, -en ver¬ 
tu duquel le docteur Gabriel Coulange, dont 
le cabinet est installé au numéro 7 de la rue 
des Minimes, -est condamné à un mois de 
prison, à 2.000 fr. -d’amende et à 4M5 fr. 80 
de dommages et intérêts compensateurs en¬ 
vers l’Etat. 

Cette. affaire ' est la- dernière d-e- la deu¬ 
xième s-é-rie- des poursuites ouverts- pour les 
abus comtois à l'aide des carnets médicaux. 
Une troisième'série qui concerne quelques 
autres -affaires est en préparation;. Elle ne 
viendra pas vraisemblablement devant 1-é 
tribunal'correctionnel avant les vacances de 
Pâques. ". ' , 

En terminant, indiquons que le docteur 
Arthur Martin, qui fut poursuivi au cours 
de la série qui vient de pre-nidr-e fin, -et dont, 
le cas était peu -grave, d’ail-l-eurs, vient ‘ de' 
faire appel de la-condamnation mitigée par 
la loi de sursis qui avait été pron-on-cée con¬ 
tre lui par le tribunal correctionnel. 
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BEVUE DE LA PRESSE SCIENTIFIQUE 


/ . * ... *. 

L’ABONNEMENT 


L’INFORMATEUR MEDICAL 

est commeiement rembourse 

Nous offrons, en effet, à 
tout nouveau souscripteur d’un 
abonnement d’un an à 

L'Informateur Médical 

un magnifique 

Porte-mine EUERSHARP 

d’une valeur commerciale de 

25 francs. 

Le prix d’un abonnement 
d’nn an à 

L’Informateur Médical 

étant de 25 francs, le dit abon¬ 
nement ne vous coûte plus 
rien. 

Le porte-mine qui vous est 
offert est bien de la marque 
“ Eversharp ”, Il ne s’agit pas 
d’une imitation. 

En vous abonnant à 

L’Informateur Médical 

vous Jerez donc une bonne 
affaire en même temps que 
vous recevrez chaque semaine 
un journal original et indé¬ 
pendant donnant des infor¬ 
mations personnelles, rapides 
et illustrées < 

- Vous pouvez vous abonner 
sans frais en versant la somme 
de 25 francs au compte de 
chèques postaux de L’INFORMA¬ 
TEUR MÉDICAL : Paris 433-28. 


Dans les asiles de la Seine 

■Par arrêté - du préfet de la Seine : 1° M. 
■Marie, médecin-chef de la division des hom¬ 
mes à l’Asile clinique, est affecté au service 
de l'admission dans le même établissement ; 

2° M. Trenel, médecin-chèf de service de 
l’Asile de Villejuif femmes, 1™ section, est' 
affecté à l’Asile clinique, division des hom¬ 
mes ; 

3° M. Rogue de Fursac, médecin-chef de 
service à l’Asile de Villejuif (femmes, 2 e sec¬ 
tion), est affecté à la l r6 section. (femmes), 
du même établissement ; 

4° M. Marchand, médecin-chef de service 
à l’Asile de Villejuif (hommes, 3 e seption), 
est affecté à la 2« section (femmes) du même 
établissement ; 

5° M. Guiraud, médecin-chef de service de 
l’Asile de Ville-Evrard (maison spéciale de 
santé de Neuilly-sur-Marne), est affecté à 
l’Asile de Villejuif, (hommes, 3 e section) : 

, 6° M. (Petit; médecih-bhef de service des 
Asiles de la Seine, est affecté à l’Asile de 
Ville-Evrard (maison spéciale de Neüillÿ-sür- 
Marne). 


Eseulape ehez flereure 

V La Bourse supporte mal le régime de la 
douche écossaise et nous répétons qu'une 
Wp.sse banque est très engagée à la baisse, 
aussi rien n’est épargné pour tuer le mar¬ 
ché , té résultât de cette bataille dépend 
uniquement de la tenue des changes ; nous 
espérons que notre nouveau gouvernement 
cômpr 'dra les dangers d'une stabilisation 
prématurée du franc. 

Le caoutchouc a retrouvé un énarché plus 
stable à Londres avec les achats de pneus 
pour le printemps ou f verra plus haut, on 
pourrait acheter qitdques actions Paconda, 
qui produit également, dit café, on parlé de 
quatre florins de dividende pour 1925. 

J. V. O. 


Le traitement de la diarrhée commune dee 
nourrissons. — P. RoHmer, « Concours 
médical »; 

La ligne de conduite thérapeutique dé¬ 
coule tout naturellement de cette conception 
pathogénique. Même quand il y a une réac¬ 
tion gastfodntestinale très intense, une diè¬ 
te hydrique de 12-24 heures suffira largement 
pour évacuer le tube intestinal ; elle est par¬ 
faitement bien supportée par l’enfant dont 
Fêtât .générai h’est guère atteint. Le lende¬ 
main on rëâlimente avec une des nourritu¬ 
res qu’on peut qualifier d’aliments-médica¬ 
ments (lait de femme, lait d’ânesse, poudre 
de lait demi-gras, babeurre, lait albumi¬ 
neux, , etc.) ; généralement on commence 
avec environ 100 gr. par kilo de poids, tou¬ 
jours en complétant par une quantité suffi¬ 
sante d’eau, et on monte les jours suivants 
peu à peu jusqu’à la ration normale. Souvent 
la diète hydrique est inutile ! Chez les en¬ 
fants au sein, on fait continuer l’allaite¬ 
ment sans se préoccuper de la diarrhée, ou 
l’on restreint tout au plus légèrement pour 
quelques jours la quantité de nourriture. 
Même dans-T allaitement artificiel, -il suffit 
souvent, dans les cas légers, surtout dans la 
dyspepsie secondaire, de changer la nourri¬ 
ture, d’éliminer les hydrates de carbone fer¬ 
mentescibles ou là graisse, de donner un des 
aliments-médicaments précités, pour obtenir 
la guérison. Jamais il n’est indiqué de pro¬ 
longer la diète hydrique au-delà de 12-24 heu¬ 
res et il. m’est jamais nécessaire de la faire 
suivre par 'des journées de bouillons de lé¬ 
gumes ou de décoctions farineuses à l’eau, 
qui constituent toujours une cure ' d’inani¬ 
tion masquée. 

Le traitement des accidents sériques. — 

VeisskmbAch et Dreyfus « Hôpital ». 

Alors qu’il est quelquefois possible de pré¬ 
venir les accidents sériques et d’empêcher, 
semtole-t-il, leur éclosion; il est extrêmement 
difficile de les combattre une fois qu’ils sont 
apparus et installés; 

.1° Avant" tout autre, un médicament est 
indiqué l’Adrénaline. 

' «Sans vouloir en faire une. panacée univer¬ 
selle nous signalerons que l’adrénaline a pu 
être employée à toutes les périodes et dans 
tous les cas. 

Certains auteurs l’emploient préventive¬ 
ment contre les réactions immédiates et 
mèmè cohtre les réactions tardives (1/2 cc. 
de la solution de chlorhydrate d’adrénaline 
au,millième dilué dans 5 cc. d’eau physiolo- 
Iogiqué poür' Injection intrafessiere : ou 
bien de 5 à 10 fois par jour X gouttes de la 
solution au millième diluée dans un peu 
d’eau à prendre par Voie buccale). 

Mais, l’adrénaline paraît, jouir surtout. ■ de 
propriétés'Curatives. Depuis longtemps on en 
a fait lisage à ce titre pour atténuer les] phé¬ 
nomènes de choc ; plus récemment Lian, 
Joüsset et Binet l’ont employée pour combat¬ 
tre l’hypotension artérielle dont ils ont 
bien mis èn lumière l’action importante 
dans la genèse des accidents sériques tar¬ 
difs. 

Lé chlorhydrate d’adrénaline, par voie rec¬ 
tale,. à la dose de 1 milligramme pour un 
; suppositoire relève la pTeSsioni artérielle en 
une demi-heure à une heure. Par ailleurs on 
peut prati'quér des -injections sous-cutanées 
de un demi-milligt.amme dilué dans 250 cc. 
.d’eau physiologique ' et injecté lentement, ou 
un dixième de milligramme dilué dans 5 à 
6 cc. d’eau physiologique et injecté très len¬ 
tement selon la technique de Milian. 

Les nouvelles méthodes du traitement des 
anémies du nourrisson. — Georges Sciêrei- 
ber, « Là'Consultation ». 

Une anémie pseudo-leucémique syphi ini¬ 
que soignée sans succès par le mercure, et le 
sulifarsénol fit de rapides progrès à partir du 
moment où.,l’action des rayons ultra-violets 
fut associée à la médication arsenicale. Les- 
né‘et de Gennes.n’ont constaté, toutefois,, au-' 
cun.e amélioration appréciable de la formule 
sanguine .et de la splénomégalie chez les ra¬ 
chitiques atteints d’anémie pseudo-leucémi- 
que. 

Toutes les anémies ne sont pas influencées 
favorablemon par les.'rayons ultra-vio’ets ; 
celles, des tüberculeux, notamment, parais¬ 
sent plutôt réfractaires à leur action. L’acti- 
nothéraipie — vu son innocuité — doit néan¬ 
moins être appliquée systématiquement, tou¬ 
tes les fois qu’une anémie ne cède pas à une 
alimentation appropriée, à la médication 
classique et au traitement étiologique (anti- 
syphilitique par exemple). J’ai pu maintes 
fois constater ses bons effets, ên particulier 
dans les anémies digestives : les rayons 
ultra-violets, stimulant à la fois les organes 
hématopoïétiques et l’appétit des nourris¬ 
sons, trouvent là une indication très nette. 


La maladie sérique, Robert Clément, « Pro¬ 
grès Médical ». 

:Les accidents sont moins fréquents lors¬ 
qu'on emploi© des sérums « chauffés », des 
sérums « vieillis ». Enfin Lesné et Martin, 
pensant que l’albumine hétérogène est à la 
base des accidents, ont pensé à utiliser des 
sérums « désàibuminés ». Privé de sa glo¬ 
buline et de sa sérine, donc de la majeure 
partie de ses corps albuminoïdes, lé sérum 
antidiphtérique n’a pas donné d’accidents, 
chez 150 enfants à qui il fut injecté à titre 
prophylactique à la dose de 5 et 10 cmc. 
Avec les doses- curatives la maladie sérique 
no së développa que dans la proportion de 
10 p. 100 et fut légère. Cette méthode paraît 
donc intéressante, mais la question se po¬ 
sait de savoir si en désalbuminant le sé¬ 
rum on ne lui faisait pas perdre ses pro¬ 
priétés antitoxiques. Le contrôle fut fait en 
injectant lé sérum antidiphtérique à des 
enfants présentant une réaction de Schick 
positive la réaction disparut après l'injec¬ 
tion de sérum désalbuminé. Cependant il 
semble que les doses à utiliser thérapeuti¬ 
quement avec ce sérum doivent êtr- plus 
considérables pour être efficaces. Il reste à 
savoir en outre si cette méthode précieuse 
pour le sérum antidiphtérique pourra être 
utilisée avec les sérums antimicrobiens et 
si elle gardera dans ce cas la même valeur 
pour diminuer les accidents sériques. 

Traitement de la tétanie post-opératoire. — 

Sâinton, « Journal Médical français ». 

La « médication calcique » est le traite¬ 
ment de choix ; les sels employés sont le 
chlorure de calcium, l’acétate ae calcium. 

Le chlorure de calcium peut être emp'ové 
dans deux circonstances. 

1° Pendant lés crises, il constitue en in¬ 
jection intraveineuse, le traitement d’urgen¬ 
ce. Il est important d’éviter l’emploi de solu¬ 
tions trop concentrées, qui irritent la paroi 
veineuse : aucune goutte de la solution ne 
deit se répandre dans le tissu cellulaire sous- 
cutapé sous peine de donner lieu à des 
inflammations locales très douloureuses. 
Dans notre cas personnel, nous nous som¬ 
mes arrêtés à une solution de 1 gr. de cal¬ 
cium dans 10 cc. d’eau distillée. Ges éjec¬ 
tions ont toujours enrayé la crise. 

Quelques instants après, l’injection est 
suivie d’une sensation de chaleur généralisée 
intense et parfois douloureuse, « le feu, di¬ 
sait notre malade, semble lui sortir des yi-ux, 
des doigts et lui brûle la gorge ». Les con¬ 
tractures disparaissent en quelques, minutes 
Ces injections ont sur l’hypocalcémie elle- 
même une action de courte durée, à 

Agissent-elles par choc ou' par l’acidose 
qu’eues produisent- sans amener une évolu¬ 
tion parallèle du calcium sérique : les re¬ 
cherches de Gamble, Ross et Tisdall vien¬ 
nent à l’appui de cette opinion ; 

2° Dans l’intervalle des crises, le chlorure 
de calcium est donné per os à la dose de 
4 à 8 gr. ; il est bien supporté, diminue le 
nombre des crises, mais est en .général, im¬ 
puissant ià les supprimer. 

Séquelles de l’appendicectomie pour appen¬ 
dicite chronique. — Bazert, « Gazette Médi¬ 
cale Limousine ». 

Les résultats de l’appendicectomie pour ap¬ 
pendicite chronique sont souvent décevants. 
La légitimité ide l’intervention n’en reste pas 
■moins indiscutable dans une affection qui 
expose le malade à des accidents aigus très 
graves et à des manifestations à distance qui 
peuvent intéresser, avec une évolution lents 
e' progressive, tous les appareils de l'écono¬ 
mie. Aussi l’auteur insiste-t-il sur les causes 
des échecs opératoires et sur les moyens 
propres à les éviter ou à y remédier, en par¬ 
ticulier sur la nécessité de la radioscopie qir 
peut déceler soit lin syndrôme inflamma¬ 
toire (périnoviscérite, épiploïte' soit un syn¬ 
drome mécanique (stase intestinale et ptose 
viscérale). 

L’intervention sera minutieuse -'et com¬ 
prendra la recherche des lésions possibles de 
l’épiploon, du colon et des annexes droits, 
de la dernière anse iléale-. On interviendra de 
même sur la vésicule et le carrefour duod'- 
nal dans le cas ; où des lésions -y seraient 
suspectées. 

Les séquelles établies, seules les lésions 
inflammatoiçës indiquent nettement l'inter¬ 
vention pour libérer les adhérences, remé¬ 
dier à la -dilatation cœcàlé, etc. .Les troubles 
douloureux et fonctionnels , peuvent, bien 
qu’atténués, n’en pas moins se prolonger 
encore longtemps. Le régime, la belladone, 
la. diathermothérapie, les cures thermales 
applinuées avec - persévérance; ont alors 
d’heureux résultats. 
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CLINIQUE SANATORIUM 

DU 

Château de Port-Neuf 

POUR LES ADULTES ET LES ENFANTS 


Les malades trouvent au Château 
de Port-Neuf le confort le plus nu> 
derne dans un site agréable. L’Eta 
blissement est situé en bordure dr 
la mer et il est entouré d’un immense 
parc très boisé 

Prix extrêmement modérés, infé 
rieurs à ceux de la plupart des 
hôtels. 

Pour tous renseignements, ecri 
te à Madame le D r KAYTON. 
directrice-Propriétaire, Château 
de PORT-NEUF, La Rochelle 
(Chareute Inférieure) 


Vous attendez d’avoir un moment de re¬ 
pos pour lire votre Revue Didactique, vous 
avez raison, car les articles qu’elle contient 
ont besoin d’être lus à tête reposée. Mais vous 
dépliez, aussitôt reçu. I’ « INFORMATEUR 
MEDICAL ». qui se lit aussi vite qu’un quo- 




























































HUMIDE l'UI DOCIEUl! 


Grand roman de Mœurs médicales : 

3 ar Johanès GRAVIER. £ 

(suite) 

... -h- 


Selon sa louable habitude, le vendredi sui¬ 
vant, Adrien Ossabre échoue à son dernier 
examen. 

Il ne l’a pas volé. Malgré les avertisse¬ 
ments-répétés de Pierre, il s’est obstiné A 


jamais lire une ligne de la thèse que celui- 
ci lui confectionna pour la circonstance. 
Aussi, à l’heure 'de la soutenance, lorsque le 
jury le pousse ou lui demande quelques ex¬ 
plications, .son attitude la moins piteuse ■ st 
encore de rester bouche béé. 

Cet échec a les conséquences les plus fu¬ 
nestes/ " 

Pour le jeune crétin d’aibord. Après un an 
de-service sous les drapeaux, il a été envoyé 
en congé dans ses foyers, en vertu de la *oi 
du 15 janvier 1889 qui accorde des dispenses 
entre autres aux jeunes gens qui poursui¬ 
vent l'obtention de leur diplôme de docteur 
avant vingt-six ans révolus, il tombe sous le 
coup de l'article 24, paragraphe I er de cette 
même loi. 

Il est obligé de îetouner au régiment ac¬ 
complir les deux années de service dont il 


avait été dispensé. 

Ensuite, son échec à des répercussions dé¬ 
sastreuses pour Pierrre. 

Monsieur. . Ossabre toujours pratique, en 
traitant pour l'achat du Vin Viril, inséra 
cette clause dans le contrat : « ha dite .ces¬ 
sion ; sera nulle et non avenue si dans les 
six mois qui suivent, mon fils n’obtient pas 
le diplôme de docteur ». 

Précaution utile. (Mais Trialoup, dont l’as¬ 
sociation suit le sort de la vente, se trouve 
du jour au lendemain sans emploi, heureux 
que .Monsieur Ossabre lui alloue une légère 
indemnité avec laquelle' il s’installe rue 
P oasoiindu-Ter r ail. 

Il y recommence comme rue d’Amsterdam 
à. attendre le client hypothétique. Seule¬ 
ment les conditions sont bien changées. 

Dans l’arrondissement d’onvriers ou de 
.petits commerçants où il habite, comme 
dans tous les arrondissements similaires, il 
y a déjà trop de médecins, mais plus de ma- 


Trop, de médecins : la plupart des trois 
mille en exercice à Paris, par suite de la 
cherté des loyers dans les beaux quartiers, 
se rabattent sur les centres populeux. Or 
dans ces centres le client a dis 


dans ces centres le client a disparu, le 
client particulier s’entend, le seul rémunéra¬ 
teur. Aussi, tout le monde fait partie d’une 
Société de .Secours mutuels ; ces Sociétés 
traitent à forfait pour leurs membres, à des 
prix dérisoires.-par tête. 

Alors. Trialoup embauché, par la force des 
événements dans les rangs du prolétariat 
médical poursuit. une voie impossible. 

On .a jadis parlé du professeur de piano 
ou d’anglais à cinquante centimes la leçon. 
Trial'oup et ses . confrères, ' obligés à des 
abonnements envers les Sociétés de Se¬ 
cours mutuels qui spéculent sur leur nom¬ 
bre et leur pauvreté, font des visites parfois 
à huit sous, à six sous, à quatre sous dans 
les cas de maladies longues et graves. 

■Nul moyen de se retourner à côté. Les 
vaccinations municipales ne produisent plus 
rien. Quant aux cliniques particulières, 
elles ne payent plus que leur chef et .?on 
second ; elles trouvent si facilement des sta¬ 
giaires de bonne volonté, à titre gratuit. 

Trialoup crève littéralement la faim, il 
jeûne’- même des jours entiers, 

■Sans doute, pour lui, c’est l’ancienne vie 
de iuttes, de privations qui recommence ; 
mais lorsqu’il était étudiant, lorsqu’il était 
docteur, il y a deux ans encore, : rue d’Ams¬ 
terdam, il combattait d’une âme vaillante. 
Il avait foi en la science, espoir en l’avenir. 
La gloire qui semblait au bout de ses- pei¬ 
nes, les rendait moins noires. 

Tandis qu’aujourd’hui il lutte pour man¬ 
ger et on lutte mal, l’espérance éteinte et la 
foi abolie. 

Enfin, il arrive un moment, un âge, où la 
lutte sans relâche et à outrance a raison de 
son homme. 

Non, Trialoup he lutte même plus.. La lut¬ 
te comporte encore Un aléa, un espoir... il se 
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débat désespérément spus les coups de !a 
destinée de fer. 

Six mois après son emménagement, lors¬ 
que le concierge monté pour le terme de 
janvier, il ne .peut payer. 

A trois heures de l’après-midi, il reçoit 
sous pli fermé, un commandement d’avoir à 
s’acquitter dans les vingt-quatre heures. 

Il hausse-les. épaules : 

— Payer ? Avec quoi ? . 

En même temps que le commandement, on 
lui a monté une carte de visite.. Il l’ouvre : 


Paris, 7, rue- Dubois-Grancé 
(Hôpital Durand) 
Au bas du carton s’étale cette suscriptioi 
à la main : . 

Avec ses meilleurs souhaits. 


.A Durand, il y a dix chambres que la vo¬ 
lonté d’un testateur libéral réserve jusqu'à 
leur mort, à dix malheureux inguérissables. 
Depuis son admission, c’est-à-dire depuis 
dés années, l’un d’eux, Sautapin. envoie 
pour le nouvel an au directeur de /hôpital, ■ 
aux médecins, aux internes, aux infirmiers, 
cette carte de visite où s’affirfiihe avec or- 
gueil sa singulière situation sociale. 

D’ordinaire, Pjerre en souriait. 

Il la déchiré rageusement : 

— Crève donc, idiot ! 

(Le surlendemain, dans la matinée, on 
sonne chez lui. Il ouvre et se trouve en face 
d’un homme de son âge, d’une belle et sym¬ 
pathique figure arménienne et très élégam¬ 
ment Vêtu. 

Deux messieurs, plus modestement habil¬ 
lés, corrects cependant, l’escortent ; l’un 
tient une serviette sous son bras : 

— Le docteur Trialoup ? 

—. C’est ici, fait Pierre interloqué. 

— EXcusez-moi, Monsieur, s’exprime le 
premier'àVec une rare courtoisie tout en pé¬ 
nétrant avec ses compagnons dans le logis, 
excuséz-moi d’accomplir un désagréable re¬ 
voir professionnel. Je suis M e Liseron, huis¬ 
sier, chargé à la requête de la propriétaire 
de cet immeuble, de procéder à une saisie. 

Pierre devient livide. 

Comme tous ceux qui ont affaire à l’huis¬ 
sier pour la première fois, il s’imagine que 
lui et .ses clercs vont emporter ses meubles 
et' effets incontinent 

—. Rassurez-vous, docteur, la saisie pra¬ 
tiquée aujourd’hui n’est qu’un acte pure- 
-- —malgré son nom terri¬ 


ble. 


conservatoire... 


C’est bien le meilleur, le plus, sympathique 
des hommes que cét huissier. M« Liseron 
exerce -sa tâche avec beaucoup de tact et 
d’humanité.. Qui dira les louis glissés par lui 
à des malheureux après une expulsion. 

Depuis quelques années d'ailleurs, chez 
les huissiers — bizarrerie des époques — le 
recrutement donne un. niveau moral sensi¬ 
blement plus élevé que dans les autres char¬ 
ges judiciaires .infibiment plus recherchées. 

L’ancien père Vautour ne sera bientôt plus 
qu’un mythe. La difficulté des situations, le 
prix exorbitant des études’d'avoués >t de no¬ 
taires, à Paris ou dans les grandes villes, 
ont poussé dans cette carrière nombre de 
jeunes gens de bonne famille, instruits, doc¬ 
teurs en droit, même, qui n’en auraient ja¬ 
mais voulu autrefois, ~et qui y apportent des 
habitudes' nouvelles et des mœurs préféra¬ 
bles. (A suivrel 


Les derniers livres paras 


Dictionnaire de Spécialités Pharmaceuti¬ 
ques (Edition 192-51, par Louis Vidal et Da- 
reau, 7 e année. 1 vol. de 600 pages, 135x90 
(L’Office de Vulgarisation Pharmaceutique, 
5, rue de Tracy), Paris. Prix relié carton : 
10 francs. 

Aide-mémoire portatif comprenant : 

1° Table par indications thérapeutiques des 
spécialités figurant dans cet ouvrage, facili¬ 
tant la recherche du produit le mieux appro¬ 
prié au cas donné ; 

2° Dictionnaire donnant sur environ 1.200 
spécialités pharmaceutiques médicales, les 
renseignements essentiels (composition, for¬ 
mes, posologie, etc...) qui en permettent la 
prescription sans erreur ; 

3° Nomenclature .purement nominale des 
principales- spécialités pharmaceutiques me- 




Vous êtes pressés de savoir, ce Journal vous- 
donnera en peu de mots les nouvelles médica¬ 
les de la semaine. 


LABORATOIRE CHAIX 

Extraits Opothérapiques 


Extraits Opothérapiques 
injectables et ingestables 


Colloïdogénine du B r Bayle, de Cannes 



préparés dans le vide 

à basse température 
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ASTHENIES ■ 
MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES-LITHIASES- 


Mode d’emploi et dose moyenne: 2 à 2 ci////erées à sot/fie poryour, cAoçue ® 
cud/eree dons un prend verre 2e io/sson sucrée à prendre ou cours des repos. 
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Un groupe de médecins argentins faisant un voyage d’études en Europe vient d’arriver à Paris. Sa première visite a été pour la Faculté, où il a été reçu par M. le 
Professeur Roger, doyen. — La photographie ci-dessus a été faite à la Faculté de Médecine le jour de la visite des médecins argentins. Au premier rang et de droite à 
gauche, MM, Jeg professeurs Vaquez, Roger et Hartmann. Au deuxième rang, M. le Professeur Agrégé Laignel-Lavastine (le deuxième en allant de droite à gauche) 
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LETTRE DU MAROC 


LE SERVICE DE SANTÉ AU MAROC 


-— —• - --- 

Des critiques se sont fait jour dans la Presse au sujet du fonction¬ 
nement du service de sqatéfau Maroc. Nos lecteurs ont trouvé l’écho 
de ces critiques dans . cqjonnes de /'Informateur Médical. — 
Nous avons reçu du Maroh^jin^^'éttre que nous publions ci-dessous 
et dont la lecture instructive donne une notion exacte des efforts qui 
ont été faits et des améliorations qu’il reste à réaliser 


Alors que les opérations avaient lieu dam 
la « poche de Taza » et alors qu’on ne dispo¬ 
sait que-dos Bréguets lourds, sur 2.000 bles- 
:sés, 800 furent évacués par avion : près de 
la moitié, c’est déjà une proportion. Mais 
.. maintenant que l’on, dispose d’Hanriots. lé- 
.gèrs, c'est à quelques mètres, de la ligne 
de feu que ces avions' peuvent prendre les 
blessés graves et les transporter jusqu’au 
■'prochain terrain d’atterrissage, d’où les 
Bréguets les emporteront vers les hôpitaux 
de Taza, Fez, Meknès, Oudjda ou Kénitra. 
Pour vous donner un exemple parmi plu¬ 
sieurs centaines qu’on m’a rapportés 1 , le co- 
lonel Giraud, blessé là 9 heures du matin en 
avant de Kiffane, était à 3 heures de l’après- 
midi couché dans un lit, somme toute assez 
confortable, de l’hôpital de Taza, après 
. avoir été radiographié, opéré, pansé. Les 
cas de plaies pénétrantes de l’abdomen 
d’hommes de troupe opérés 4 heures après 
la blessure à 200 kilomètres du champ de ba- 
--taille sont multiples. Vous en- verrez des ob- 
■ servations rapportées à la Société de méde¬ 
cine et d’hygiène du Maroc et publiées dans 
le « Maroc-Médical ». 

(Depuis le début de l’emploi des avions 
pour l’évacuation, il y a eu plus de 2.000 
évacuations de blessés sérieux sans le moin¬ 
dre accident, et 2.000 évacués c’est un chiffre 
important, puisqu’il ne-.s’agit que de blessés 
graves. Rien que- ces. temps derniers 600 éva¬ 
cuations ont été faites .par cette voie. Au Ma¬ 
roc, où même dans les gros combats l’in¬ 
tensité du feu n’est en rien comparable-à ce 
qu’elle était en France, où nous avons doux 
ainsi dire toujours une maîtrise luiffisante 
pour faire approcher les avions près de la li- 
ghe de feu. l’évacuation par avions n’est pas 
un mode de transport exceptionnel — F est 
exceptionnel en ce sens qu’il est réservé aux 
blessés graves. 

Pour les autres, qu’y a-t-il ? Il y a, en de¬ 
hors du transport immédiat à bras, le bran¬ 
card, le cacolet, les voitures à -six roues ou 
à chenille, la voiture légère, les, autos sani¬ 
taires, les car,s-limousins, le chemin de fer 
à voie étroite et Te chemin de fer à voie nor- 

Evacuatïon par cacolet 

Vous avez pu lire dans, les communiqués 
de ces. jours derniers qu’un essai de ravi¬ 
taillement des, postes a été fait avec un 
convoi de tanks traînant des remorques : en 
dehors de, cette innovation,- les convois sont 
toujours constitués par des mulets de bât 
et précisément parce qu’il n’existe aucun 
semblant de piste qui puisse permettre à des 
véhicules, même du type arabe, de fran¬ 
chir les champs de roches et les falaises où 
serpentent les sentiers. Si un homme tombe 
blessé au moment où il. atteint le'poste à ra¬ 
vitailler, les infirmiers, le transprteront sur 
un brancard ou à mulet jusqu’à l’infirme¬ 
rie du poste. 

Mais quel moyen autre d’évacuation vou¬ 
lez-vous qu’on utilise pour irameneT le bles¬ 
sé au point de départ- de la colonne de ravi¬ 
taillement si ce . n’est les mulets de caco- 
lets qui, pour ai horrible que soit leur utili¬ 
sation pour des blessés, est cependant pré¬ 
férable à l’attente dans le poste qu’une mute 
carrossable soit établie avec l’arrière : et 
c’est contre remploi du mulet, que l’on en¬ 
tend des critiques. Mais que faire ? 

Evacuation par auto 

La colonne de ravitaillement retourne 
donc avec ses blessés à son point de, départ, 
qui est un camp, installé peut être depuis 
deux oui trois jours, et ces dieux ou trois 
jours ont déjà été Utilisés pour dessiner l’em¬ 
bryon d’une piste vers l’arrière, c’est-à-dire 
que de gros rochers ont, été rejetés à droite 
et à gauche d’une étroite bande d-e terrain 
pour marquer le trajet de la future voie 
semi-carrossable. C’est nar ce projet de piste 
que vont passer les auto-chenilles, les autos 
à six roues ou les autos dont la carrosserie 
pour transport d« blessés couchés et assis a 
été établie de toutes pièces au Maroc, ces 
voitures étant celles dont la légèreté du 
châssis et la force du moteur permettent, 
dp l'avis de tous les Marocains du pied, 
de passer là où la plupart des autres autos 
laisseraient leurs roues et terrr châssis : eUes 
'sont aussi les moins chères,'et c’est une rai¬ 
son qui s'ajoute aux autres pour le choix. 
Bref actuellement près de 100 de ces voitu¬ 
res sont en service, achetées, carrossées et 
équipées sur place, alors mue le service dp 
santé n’en possédait que 12 avant les opéra¬ 
tions. 

Etat des pistes 

Pour vous donner une idée de ce que peut 
être l’emploi de ces voitures légères, je vous 
citerai la piste de Mia.ra à Terroual, où il 
faut, pour faire moins de 12 kilomètres, 
deux heures- et demie et où on est obligé de 
remettre jusqu’à huit et neuf fois de "ean 
dans le radiateur tant le moteur est mis à 
l'épreuve pour gravir les gradins successifs 
D'ailleurs, des voitures à six roues et des 
autos à chenille d’un type nouveau, car le 
type ancien a fait, des preuves négatives 
l’an dernier, vont pour la première fois être 


substituées aux cacotets là où 1© terrain ne 
sera pas trop tourmenté. 

Ces autos légères-, de petite capacité, 
aménagées, qui permettent d’aller aussi 
loin que possible sur un terrain dépourvu 
de pistes, amènent les blessés de l’ambu¬ 
lance des colonnes mobiles à l’hôpital 
d’évacuation sous tente. De suite se fait le 
triage et l’envoi vers les hôpitaux fixes par 
avion, par des autos sanitaires s’il s’agit de 
blessés couchés: par des caps de tourisme 
avec fauteuils 'Pulmann, acquis sur place 
dès le début des opérations près des gran¬ 
des Compagnies de transports, pour les 
Dlessés légers, qu’ils soient français, maro¬ 
cains, algériens, malgaches ou indo-chi¬ 
nois. Jusqu’à présent, le fauteuil Pulmann 
n’a pas'dènnu de pareilles utilisations, et ce 
serait peut-être une critique de prodigalité 
que vous pourriez relever contre le Service 
de Santé... s’il y avait eu d’autres moyens 
de transport disponibles sur -place. 

Des hôpitaux fixes-de l’intérieur vers la 
côte, les évacuations se font dans des trains 
sanijtaif.es qui peuvent réellement supporter 
avantageusement la comparaison avec 
les trains sanitaires que j’ai vus en France- ; 
il en est dix sur le chemin de fer à voie 
large qui circulent de Fez à Casablanca par 
Meknès. Kénitra et Rabat. 11 est- vingt 
trains sanitaires sur la voie de 0 m. 60 qui 
roulent de Fez Oudjda par Taza; de Kéni¬ 
tra à Ouezzan et jusqu’à la tête des courtes 
dérivations en construction. 

Où sont les fautes ? 

Ce n’est pas uniquement au Maroc que 
voùs devez chercher les responsables de dé¬ 
faillances ; ce ‘d’est pas contre le Service de 
Santé du Maroc qu’il faut lancer des criti¬ 
ques et .entreprendre une campagne. : c’est, 
en France comme au Maroc, contre l’esprit 
qui règne par trop dans ces services qui, 
avec le Service de Santé, forment la '« Ma¬ 
chine Militaire Administrative ». Au haut 
de l’échelle, les grands chefs, ainsi que le 
prouvent les admirables instructions conte¬ 
nues dans la circulaire du 2 septembre du 
maréchal Pétain (parue dans le numéro du 
« Journal » du 11 septembre), cherchent eux 
aussi à secouer cette machine roùillée : 
« Aux chef-s de .service de l’arrière, je de¬ 
mande de penser et d’agir avec 1’esprit de 
guerre », dit-il, « c’est-à-dire de mettre en 
œuvre pour satisfaire les besoins- de l’avant, 
au plus tôt, les ressources -existante® ou à 
créer, même s’il en résulte une ' gêne pour 
la Vie normale des institutions et organi ■- 
mes de paix. Evitons de laisser aux exécu¬ 
tants l’impression qu’il existe deux armées : 
l’une qui peine et se sacrifie dans la bataille, 
l’autre qui, loin du danger, attend en toute 
quiétude la fin des, hostilités... » 

Cette circulaire n’a été reproduite par au¬ 
cun journal du Maroc .et aucun service de 
l’arrière ne Ta -reçue, alors qu’elle s’adres¬ 
sait surtout -à eux, « l’Armée qui attend 
en toute quiétude la fin dés hostilités », et 
oette armée commence en France, à Paris, 
et peuple toute® les étapes à parcourir jus¬ 
qu’au front du Riff 1 

Ravitallement venant de France. —Matériel 

Enquêtez ! et vous saurez si tous les- ravi¬ 
taillements en médicaments,- en appareils 
matériel de guerre et même en projectiles, 
demandés à la métropole, arrivent au Ma¬ 
roc en leur temps, ou s’ils sont arrivés trois, 
quatre, six et douze mois après les- deman¬ 
des. — Vous -saurez si le matériel reçu de 
France est d’emblée apte à être utilisé. Tous 
les Casablancais pourront vous dire que des 
camionsneufs, débarquant du vapeur, 
abandonnèrent leurs bandages sur les quais 
du port et que l’on fut daiis l’obligation de 
demander des roues de -rechange en France, 
parce que l’on avait- omis, avant- leur dé¬ 
part, de reconnaître si ces bandages, après 
des années de séjour dans les magasins, 
étaient encore utilisables ! 

Personnel 

Vous saurez .si la métropole a envoyé : au 
Maroc ries infirmiers en nombre suffisant 
pour en doter toutes les nouvelles forma¬ 
tions et doubler les -équipes chirurgicales 
ou autres existantes: Elle a envoyé des 
« hommes », -mais de 'spécialistes point ou 
proue... et c’est an Maroc que Ton doit for¬ 
mer des aide-s de 'chirurgie, des stérilisa¬ 
teurs, des manipulateurs de radiologie, au 
moment où un contingent libérable quitte 
les postes qu’il occupait. Quels services 


peut-on demander à ces auxiliaires formés 
en quelques semaines, je dirais presque en 
quelques jours, au-moment des grandes af¬ 
fluences de blessés qui prennent toute l’ac¬ 
tivité des médecins, alors qu’il leur faudrait 
une éducation et une instruction de plu¬ 
sieurs mois. 

Proportion très accrue des blessés 

Enquêtez ! et vous saurez si lorsqu’un 
service d’hôpital a vu le nombre de ses ma¬ 
lades décupler, on a pu augmenter, ne serait- 
ce que d’un homme — et par là j’entends 
un infirmier sans la moindre instruction — 
le -personnel affecté à ce service. Je pour¬ 
rais vous en citer où il n’a pas été possible 
■d’affecter un auxiliaire marocain- de plus, 
alors que le nombre des blessés traités a 
passé de 20 à 90. — Vous apprendrez que le 
Service de Santé du Maroc n’a pas le pou¬ 
voir, réservé au Ministre, d’engager sur 
place le nombre nécessaire d’infirmiers eu¬ 
ropéens ou indigènes, et il en est d’excel¬ 
lents, une fois formés. On autorisa des se¬ 
maines après les demandes des embaucha¬ 
ges pour 20 ou 30 unités pour tout le Maroc, 
suffisants pour les périodes de calme relatif 
mais non pour les gros à-coups des journées 
de gros barouds. 

Transports des ravitaillements au Maroc 

Au Maroc, nous vous 1 donn rons cent 
exemples de ravitaillements extrêmement 
urgents, demandés par l’ayant Jet qui, en¬ 
voyés de suite par- les services de la côte, 
mettent 20 ou 30 jours poux arriver à desti¬ 
nation, quand on emploie les « transports 
militaires » ; des colis de mêmè poids et de 
même nature remis directement à des trans¬ 
porteurs civils, qui n’acceptent même pas 
de paiement des -frais, arrivent à destination 
en moins de 36 heures. 

Locaux pour blessés 

N’ayant pas -reçu sans doute communica¬ 
tion officielle des instructions du maréchal 
Pétain, l’arrière, au Miaroc, recule devant 
« tout© gêne à la vie normale de ses. institu¬ 
tions pt de' ses organismes de paix » ! Une 
caserne neuve, abritant des ouvriers du 
Parc'd’artillerie, existe juste en face de l’hô¬ 
pital de -Casablanca, constitué par des bara¬ 
ques en planches constrüites en 1907 et -où 
t-ous les espaces -libres 'entre les baraques 
sont couverts de tentes qui abritent les bles¬ 
sés. Il semblerait normal' que des gars 
solides et bien portant .travaillant dans des 
ateliers cèdent leurs locaux à des blessés 
revenant du baroud, prenant, eux, au be¬ 
soin, place dans des baraques, voire même 
sous des tentes : le Service de Santé a fait 
démarches sur démarches : non, un chef de 
l’arrière a mis son veto et veut garder aux 
combattants de l’atelier tes bâtiments en 
pierre, laissant les planches non jointives 
et les toiles, suintantes à ceux que leurs bles¬ 
sures ont momentanément écartés des rangs 
« des combattants de- l-’avant ». 

Aménagement des locaux par le génie 

.Les services du génie ont-ils des aménage¬ 
ments à faire dans un hôpital qui s’agrandit 
et où le nombre des blessés passe de 200 à 
900 ? Pour uni travail qui demander,ait dix 
- jours à une entreprise privée et à un admi¬ 
nistrateur économe des deniers de 'l’.Etat, il 
faut plus de trois mois, et les travaux sont 
interrompus dès iqu’il manque une charnière 
Manque-t-il- une autorisation pour dépasser 
un crédit : il faut deux moi® pour obtenir la 
signature qu’on, ne peut finalement refuser, 
et les travaux sont suspendus... jusqu’à la 
campagne d’hivei 1 . 

Et pourquoi tout cela : parce que la Grande 
Guerre n’a rien appris à la machine mili¬ 
taire -des services ; parce que, loin des 
grands chefs intelligents, vers l’arr.ière — 
et par là j’entends le Maroc et aussi la 
France — quand la masse du public sait 
qu’il y a la guerre, les services, l’Adminis-- 
tration militaire, l’ignorent encore complai¬ 
samment. — Et voilà contre- quoi il faut 
s’élever ! 

'Des missions d’enquête, direz-vous, sont 
venues en, nombre au Maroc : il serait si 
simple, si loyal et si .profitable pour tous de 
signaler les -errements, -les fautes, rattache¬ 
ment excessif -de 'certains « à la vie normale 
des institutions et des organismes de paix ». 
Mais l’esprit administratif d’étouffement et 
d'inertie fait répondre par les petits et, 


moyens chefs des service à ceux qui les 
questionnent : « Ici tout est .pour 1e misiùëS'! 
nous ne manquons de rien, tout s’arran¬ 
ge... » Ce « tout s’arrange » est- terrible !.. T 

Valeur des enquêtes près des médecins 
militaires 

Vos' critiques, pour être justes, doivent 
donc s’adresser aux - causes et non aux ef¬ 
fets. Mais pour y remonter, il faut des en-- 
quêtes et des réponses sincères : de celles-là) j 
combien en auriez-vous ? — La crainte de 
la sanction immédiate ou tardive que Ton 
cache sous .l'appellation de « Esprit dit 
-corps » : l’espoir d’avantages si, par des 
réponses habiles, on arrive à faire clamer i 
la perfection divine de tout ce qui est mili¬ 
taire et esprit militaire : voilà ce qui rendra ; 
-stériles bien des enquêtes. Ajoutez à ce'a 
l’esprit de revendication et de me.squineïie-j 
qui, dans l’autre sens, faussera tes rensei¬ 
gnements que vous obtiendriez ; et vous 1 
voyez quelle serait votre tâche ! 

Voilà 'la conclusion à laquelle arrive,' après i 
des années et des mois d’observations, tin 
médecin civil ; voilà ce que pensent .- du 
moins ils 'le disent parfois, mais ils ne 
l’écrivent jamais — beaucoup de médecins 
militaires, qui n’osent et ne peuvent parler : 
leur 'Situation et leur avancement dépendent i 
de leur mutisme ou de l’adresse de leurs 
paroles. 

Jusqu’à présent, des utopistes dont je suis I 
avaient cru qu’il suffirait de plaintes Offi¬ 
cielles, hiérarchiques, répétées et toujours 
documentées, pour que dans' leur modeste 
rayon ' d’action la machine militaire sdmi- 
nistrtive soit parfois secouée dans la limite 
de ce que pouvait le iService de Santé du' j 
Mlarûc. Le Service de Santé du Maroc a agi, 
dans tous les cas, avec précisément un es.; 
prit de spontanéité -et de compréhension qui- ) 
n’est pas dp tradition dons la « machine mi-, 
litaire », mais dès qu’il a voulu sortir âe son 
rayon d’action si limité, l’inertie des semfcj 
ces de la métropole (crédits, matériel, per¬ 
sonnel, locaux), l'inertie des services- voisinsjj 
(bureaux des Copibattants (?), transports, , 
génie, etc...) a bridé les hommes actifs et 
réalisateurs qui le dirigent. Le RÈGLEMENT-;,; 
ne leur laisse nas les moyens de réagir. 

J’ai sûrement, en vous écrivant ces lon¬ 
gues doléances, outrepassé les droits-' que 
l’on reconnaît à ceux qui ont leur entrée 
dans la « Maison », j’entends ceux qui, com-' 
me moi, ont, quoique civils, des, foncttoflH 
dans une formation militaire. Il n’est nul - 
doute que je n’en porte le poids le ■ cas 
échéant : je. cours ce risque si je puis, cejj 
faisant, orienter vos critiques dans une au! 
tre direction que celle' marquée par vofiiH 
premier article. 

Vous avez là du bon travail et utile à faire! 
pour tous ceux qui souffrent et qui tombent';'"! 
du bon travail également pour les médecirai 
qui ont le souci de faire bien et de faire, tou- i 
jours mieux — il en est une grosse majorit|| 
dans le .Service de .Santé militaire. ComnïeS 
pendant la Grande 'Guerre, c’est dans -MS 
tranquillité des bureaux de l’arrière, en! 
France comme au Maroc, qu’il- faut souvefifj 
chercher la cause 'des. fautes relevées.-81 
l’avant. 

E. SPEDËRd* 


Les nouveaux professeurs de Facultés 


Par décret en date du 28 février 1926 : jfl 

M. Rathery, agrégé libre, près la {"acuité 
de méde cine de T Université de Paris, est 
nommé à compter du 1« maTS 1926, proies** 
seur de pathologie expérimentale et "«ma* 
rée à ladite faculté (chaire vacante : Ml. Ro-'fl 
ger, dernier titulaire). 

M:. Lemierre, agrégé près la Faculté de* 
médecine de T Université de Paris, est A 
nommé, à compter du l 6r mars 192,6, proîés* 
seur .de bact-ériolgie, à ladite faculté (chaire* 
vacante : M. Besançon, dernier titulaire!® 

M. Portmann, agrégé près la Faculté mixte j 
de médecine' et de pharmacie de rUniversité* 
de Bordeaux, est nommé à compter du l er l 
mars 1926. professeur d’oto-rhlno-laryngolo-* 
gie, à ladite Faculté (chaire .vacante ; M. 
Moure, dèrnter titulaire). 

IMl Desoil, agrégé près la Faculté mixte de* 
médecine et de. pharmacie de l’Université de J 
Lille, est nommé, .à compter du- l or mars,! 
1926, professeur de zoologie médicale et 3 
pharmâceutiué à ladite faculté (chaire va- j 
■ capte : -M. Verdun, dernier titulaire). 

:M. Laporte (Frédéric), -agrégé près la Fa- ' 
culté mixte de médecine et de pharmacie de! 
TUniversité de Toulouse, est. nommé, à* 
compter du l« r mars 1926, professe.ur de sa-! 
thologie interne à ladite faculté (chaire! 
vacante). 

M. Bosler, docteur ès sciences, directeur de! 
l’observatoire de Marseille, chargé du cours! 
d’astronomie à la Faculté des sciences de a 
TUniversité d’Aix-Marseille, est, nommé, à* 
compter du 1 8 <- mars M26, professeur d’as-'I 
tronomie à ladite faculté (chaire vacante]* 















A MON AVIS ! 


LE MONDE MÉDICAL 


ON NOUS INFORME QUE j 


Lorsque se forme un ministère, on 
assiste à ,une course singulière. Ceux qui 
y prennent part ne sont pas sériés par 
catégories, ainsi qu’il est d’usage dans le 
monde sportif. Ils se ruent pêle-mêle à 
l’assaut des strapontins qui sont réservés 
aux attachés de cabinets. Cette situation, 
pour être moralement précaire, constitue 
le premier pas dans la vie politique, et 
ceci explique cela. 

Les choses seraient au mieux, après 
tout, si tous ces caudataires. Une fois en 
place, s’efforçaient d’être utiles et de 
contribuer, pour Une part si modeste soit- 
elle, au bon fonctionnement des dépar¬ 
tements ministériels auxquels ils appar¬ 
tiennent. 

L’expérience a démontré qu’il est loin 
d’en être toujours ainsi. Ces petits maî¬ 
tres de l’intrigue ont des préoccupations 
d’un tout autre genre, qui sont le reflet 
de la politique assez malsaine dont nous 
étouffons. 

Ce n’est pas ici le lieu d’analyser les 
causes et les remèdes de ce mal byzantin, 
mais nous Voudrions dire combien il est 
regrettable de ne pas avoir, dans les dé¬ 
partements ministériels qui intéressent 
plus particulièrement le monde médical, 
tin service qui s’occuperait activement 
des informations qu’il est indispensable 
de lui faire connaître, qu’il s’agisse de 
concours, d’examens, d’œuvres sociales, 
d’hygiène, de dispensaires, de sanato¬ 
riums, etc. 

Il y a, en effet, des quantités de choses 
qu’il est indispensable à la Presse de faire 
connaître dans le plus bref délai possible, 
aux personnes plus spécialement dési¬ 
gnées pour en profiter. Ces nouvelles doi¬ 
vent être communiquées aux journaux 
rapidement et complètement ; les obtenir 
ne doit pas être une faveur, et elles ne 
doivent, surtout, jamais faire l’objet d’un 
commerce plus oU moins clandestin. 

Tout journal doit avoir le droit de se 
renseigner dans les ministères à seule fin 
de pouvoir informer rapidement son pu¬ 
blic: La recherche de ces informations 
. ne doit pas s’effectuer dans un labyrinthe, 
et puisqu’il y a tant de personnes qui 
ont voulu se faire attacher à un minis¬ 
tère, il doit être facile de trouver parmi 
elles les éléments constitutifs d’un bureau 
d’informations. 

Des communiqués sont, il est Vrai, en¬ 
voyés très fréquemment aux journaux, 
mais comme ils concernent presque tou¬ 
jours la popularité du ministre qu’il s’agit 
de soigner, nous n avons que faire de ces 
billets. C’est autre chose qu’il nous faut. 

J. CRINO'N. 


La médecine il y a cinquante ans 


DANS UNE LEÇON CLINIQUE FAITE A 
L’HOTEL-DIEU EN MARS 1876, IM 1 . BE- 
HIER EXPOSA LES RESULTATS INTE¬ 
RESSANTS QUE LUI DONNA LA 3ALNE0- 
THERAPIE FROIDE DANS UN CAS DE 
RHUMATISME CEREBRAL. 


L’observation qu’il rapporta fut celle 
d’un homme de 33 ans, jusque là bien por¬ 
tant, qui fut pris d’un malaise général 'avec 
céphalée, contracture, anorexie et qui, le 
lendemain, éprouva des phénomènes ar- 
thralgiques. La peau était légèrement rosée 
et chaude au niveau des articulations dou¬ 
loureuses. La langue était blanche, l’appé¬ 
tit nul. Le malade ne pouvait dormir. Il 
n’y avait rien au cœur, ni au poumon. 

. Dans les jours qui suivirent, les phéno¬ 
mènes généraux s’aggravèrent. Le pouls 
devint rapide et la température s’éleva à 
40° tandis que se constitua une lésion val- 
ovulaire manifestée par un souffle, systoli- 
ï que de la pointe. 

> Puis le malade fut un jour pris d’un dé- 
lireintense la température atteignant alors 
40» 2. 

M. Behier prescrivit à ce moment l’usage 
des bains froids répétés. On donna deux 
. bains par jour à 20°. 

! u Dès le premier jour de l’administra¬ 
tion des bains, dit la Gazette des Hôpitaux 
; pu 25 mars 1876, la température qui depuis 
^plusieurs jours était à 40° et au-delà des¬ 
cendait à 39° 3. Pouls à 100 le matin, 
i 108 le soir. 

» Le 2 e jour, la température était le ma¬ 
tin, à 38° 5, le soir à 38° 8. Pouls à 96. 

» Le 3 e jour : 38° 3 le matin, 38 le se 
» Le 4 e jour : 37° 8 le matin, 37 le soir. » 
Après 8 ou 9 bains (nous n’avons pas le 
■ chiffre exact), l'a température était, com- 


Mariages 

A été célébré, dans la plus stricte inti¬ 
mité le mariage de M. le Docteur J. Mar¬ 
cus, croix de guerre, avec Mme Demotte. 

Nécrologies 

Mme Maurice Roy ; le Docteur et Mme 
Jean Roy ont la douleur de vous faire part 
de la perte cruelle qu’ils viennent d’éprou¬ 
ver en la personne de M. Maurice Roy, 
Directeur honoraire de l’Enregistrement 
des Domaines et du Timbre. 

Ont été célébrées, en l’église Saint-Ger- 
main-l’Auxerrois, les obsèques de M. Ana¬ 
tole Le Braz, professeur à la Faculté des 
lettres de Rennes. 

Le deuil était conduit par son gendre, 
M. le Docteur Bouchage, et son beau-fils, 
M. Danzelot. 

Au premier rang de l’assistance, on re¬ 
marquait : M. René Doumic, de l’Acadé¬ 
mie française. 

Nous avons la douleur de vous faire part 
de la mort du Docteur Léon Vouters, de 
Lille, professeur de clinique médicale à la 
la Faculté libre, médecin de l’Hôpital de 
la Charité, ancien interne des hôpitaux de 
Paris. 

Nous apprenons la mort du Docteur An¬ 
dré Viriot, 44, boulevard de Port-Royal, 
décédé à Nancy. 

Nous apprenons la mort du Docteur 
Soleil, radiologue de l’Hôpital Péan, che¬ 
valier de la Légion d’honneur. 

Du Professeur Thomas Jonesco, doyen 
de la Faculté de médecine de Bucarest, 
décédé en cette ville. 

Nous apprenons la mort de Mme Halpè- 
rine-Kaminsky, femme de notre confrère 
et mère de Mme Pierre Achard, veuve du 
Docteur. 

Nous 'apprenons la mort de M. Victor 
Chabeaux, Chef de Poste des Contributions 
indirectes en retraite, père du Docteur 
Chabeaux, de Nancy. 

Nous apprenons le décès de Mme Cronier, 
veuve du Docteur, survenu à Montfort- 
I’Amaury. 


Un ooncoùrs pour la nomination à six pla¬ 
ces de médecin de l’assitance médicale à 
domicile sera ouvert le lundi 7 juin 1926, à 
9 b. 30, dans la salle des concours de l’ad¬ 
ministration., rue des Saints-Pères, 49. 

MM. les docteurs en médecine qui vou- 1 
dront concourir devront se faire inscrire à 
l'Administration centrale, 3, avenue Victo¬ 
ria, (bureau du service de santé), de 14 à 
17 heures, du lundi 3 mai au mercredi 19 
'mai inclusivement. 


M. le docteur Mire, médecin chef, préposé 
responsable du quartier d’aliénés de l’hospi¬ 
ce d’Agen .((Lot-et-Garonne), a été nommé 
médecin chef de service à l’asile public d’a¬ 
liénés de Font-d’Aurelle (Hérault), en rem¬ 
placement de M. le docteur Albes. 

Le IX e Congrès des médecins de langue 
française, doit avoir lieu à Montréal (Ca¬ 
nada), du 2.1 au 24'septembre 1986. 


te «I GALLET, (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère» 
£> r GUILLEMONAT : il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81 


Plusieurs cas de fièvre typhoïde ont été ré¬ 
cemment observés à Mamers. 


Des cas de variole sont survenus dans le 
xv« arrondissement et à Boulogne-sux- 
Seine. 


Nous apprenons que l’Union fédérale des 
mutilés, à la suite de l’arrêt , de la cour ren¬ 
du dans l’affaire des carnets médicaux, dé¬ 
clarant irrecevable l’action civile de l’Union 
fédérale des mutilés, vient de se pourvoir 
contre cet arrêt qui la déboute de sa de¬ 
mande. 


L’Ile d’Ouessant (Finistère), demande un 
médecin. Bonne clientèle. Logement conve¬ 
nable. (S’adresser au maire.) 


(M. le professeur Rathery, récemment 
nommé à la chaire de médecine expérimen¬ 
tale de la Faculté de médecine de Paris, 
fera sa leçon inaugurale le lundi 19 avril à 
6 heures, au grand Amphithéâtre de la 
Faculté. 



La réception des Médecins argentins à l a Faculté de Paris 

Après un voyage de deux mois à travers l’Europe, ces 
médecins resteront nos hôtes pendant plusieurs semaines 


Ils veulent s’inspirer de notre enseignement et de nos méthodes j§ 


La semaine dernière a eu lieu 4 la 
Faculté de médecine une courte réception 
en l’honneur de l’arrivée à Paris d’un 
groupe de médecins argentins qui viennent 
d e terminer un grand voyage d’étude à 
travers les grands pays européens. 

Ce voyage a été organisé sous, les auspi¬ 
ces de « l’Associaiton médicale argentine », 

. que préside 1© professeur Navarro. Son but 
a été de permettre à ceux qui en ont fait 
partie d’aller étudier sur place l’organisa¬ 
tion médicale des principales nations du 
vieux continent. 

Arrivés le 20 janvier à Lisbonne, nos 
confrères ont visité successivement l’Espa¬ 
gne, l’Italie, l’Autriche, l’Allemagne, et 
enfin la France où la plupart comptent de¬ 
meurer .quelque temps. 

L’organisation matérielle et technique de 
cette grande randonnée a été confiée, à 
l’agence Exprinter (2, rue Scribe), dont un 
représentant, M. Mathis, a accompagné 
partout le s voyageurs. 

Ceux-ci sont au nombre de six. Ce sont 
les docteurs : Jàcquelin (qui est, comme 
son nom l’indique, d’origine, française), 
Travella (maladies des enfants), Pinerio 
(médecine générale), Paglieri (chirurgie), 
Culleus et Olmberg. 

Tous se rendirent, la semaine dernière, 
dans le cabinet du professeur Roger, doyen 
de la Faculté de médecine, qui les reçut, 
entouré des professeurs Widal,. Vaquez, 


me on le voit, redevenue normale et elle 
n’a cessé d’être telle depuis, oscillant entre 
37 et 37° 5 ou 6. Le délire s’est dissipé, 
ainsi que la céphalalgie, les douleurs arti¬ 
culaires elles-mêmes étaient très amoin¬ 
dries ; et il ne restait plus au .moment où 
nous avons vu le malade pour la dernière 
fois qu’une seule douleur assez vive du 
poignet avec persistance d’un peu de gon¬ 
flement, une sensation de sécheresse et de 
craquement dans les articulations qui 
avaient été prises les premières et un très 
léger mouvement fébrile. 


Hartmann, M. Labbé, Léon Bernard. Cou- 
velaire .et Laignel-Lavastine. 

Après quelques mots de bienvenue et de 
présentation, le professeur Roger convia 
ses hôtes à une visite des principaux locaux 
de notre Faculté. Après leur avoir fait ad¬ 
mirer Iles remarquables œuvres d’art qui 
décorent son propre cabinet, il les emmena 
au musée Dupuytren, dont certaines pièce# 
curieuses parurent les intéresser prodi¬ 
gieusement. Puis il leur fit les honneurs 
de quelques laboratoires; e n particulier du 
laboratoire d’anatomie pathologique, dont 
l’installation, en vue de renseignement aux 
élèves, est si ingénieusement perfection¬ 
née. Enfin, après, une courte visite à la bi¬ 
bliothèque, on alla boire un peu de cham¬ 
pagne dans la salle, du Conseil de 
Faculté, puis les convives se retirèrent, 
emportant une impression particulièrement 
heureuse de. .ce premier contact avec cette 
Ecole de médecine où ils comptent travail¬ 
ler quelques mois avant de retourner chez 
eux. 

L’un d’eux, le docteur Pineiro, à qui 
nous avions demandé ses impressions sur 
l’intéressant voyage qu’il venait, de faire, 
nous fit part du vif plaisir qu’il avait 
éprouvé en arrivant 4 Paris. « Nous avons 
été charmés, nous a-t-il dit, de l’accueil 
qui nous fut réservé partout, aussi bien 
dans les services hospitaliers que nous 
avons visités et dans lesquels nous nous 
proposons de retourner souvent qu’ici, à 
lia Faculté de médecine, où nous avons pu 
apprécier l'exquise courtoisie de votre 
éminent doyen. » 

— Et quels sont vos projets immédiats ? 
avons-nous demandé à notre aimable in¬ 
terlocuteur. 

— D’après le programme, officiel, nous 
dit-il, notre départ devrait avoir lieu le 
2 avril. Mais nous avons presque tous l’in¬ 
tention de faire une. tournée rapide en An¬ 
gleterre ou en Belgique et de noue fixer en¬ 
suite pendant quelques mois à Paris, où 
nous désirons perfectionner nos connais¬ 
sances médicales en nous inspirant de vo¬ 
tre enseignement et de vos méthodes. 


L’actualité médicale 

devant l’objectif 



M. le Professeur L. Bernard qui vient de 
faire à l’Académie dej Médecine une décla¬ 
ration très catégorique sur l’hérédité tuber¬ 
culeuse. 



M. le Docteur Jean Charcot qui vient 
d’être nommé Membre de l’Académie des 
Sciences. 
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A la Société Médicale des Hôpitaux 


L’HÉRÉDITÉ TUBERCULEUSE^ 


MM. Lemierre, Deschamps et Duroy, si¬ 
gnalent un cas de gangrène pulmonaire 
grave, guérie cliniquement et anatomi¬ 
quement. 

Il s’agit d’une femme obèse et alcooli¬ 
que qui présenta à son entrée à l’hôpiitall 
un foyer de gangrène pulmonaire du côté 
gauche, dont les symptômes s’atténuèrent 
et disparurent complètement pendant que 
se constituait un épanchement pleural sé¬ 
rofibrineux aseptique que l’on respecta. 

Immédiatement après la guérison de sa 
gangrène, la malade fit tout à coup les 
accidents d’insuffisance hépato-rénale (va¬ 
peur, hémorragies, azotémie) qui provo¬ 
quèrent sa, mort. 

L’autopsie permit de constater la guéri¬ 
son anatomique du syndrome pulmonaire. 
On trouva un noyau cicatriciel adhérent 
à la plèvre, sans aucun foyer gangréneux. 
L’examen histologique a montré un épais¬ 
sissement fibreuxi de la plèvre et surtout 
une sclérose bronchique et péribronchique 
intense. 

■ Les auteurs, se demandent si l’on n’aurait 
pas vu se développer plus tard un proces¬ 
sus de dilatation bronchique gui leur pa¬ 
rait être l’aboutissant éventuel de la gan¬ 
grène pulmonaire curable. P 

A (propos de cette communication, 
M. Sergent tient à insister sur la difficulté 
que comporte souvent le diagnostic entre 
la gangrène pulmonaire et certaines sup¬ 
purations fétides du poumon. 

MM. Debré, Lamy et Bonnet, apportent 
les résultats de leurs recherches concer¬ 
nant la réaction de Dick. 

Les auteurs rappellent d’abord la qua¬ 
lité essentielle que doit posséder une toxi¬ 
ne streptococci’que pour êïr e valable : elle 
doit être assez active pour agir en dilu¬ 
tion très forte, de façon à ce qu’on ne soit 
pas gêné dans la lecturei des résultats par 
les fausses réactions (réactions protéini¬ 
ques). Tous les streptocoques ne sont pas 
également toxigènes, même les streptoco¬ 
ques hémolytiques isolés de la gorge des 
scarlatineux : il faut en étudier un grand 
nombre pour trouver quelques échantil¬ 
lons capables de donner une bonne toxine. 
Çes streptocoques, qu’ils dénomment 
. érythrogènes ». peuvent se rencontrer 
en dehors de la scarlatine ou de ses com¬ 
plications. Pour obtenir une somme ac¬ 
tive, il paraît indispensable de suivre en 
tout point la technique indiquée par Dick. 

Chez les sujets normaux, indemnes de 
scarlatine dans leur passé, le pourcentage 
des réactions positives s’est montré infé¬ 
rieur à. celui énoncé par Dick et sensible¬ 
ment égal à celui énoncé par les auteurs 
anglais. Assez élevé dans le tout jeune âge 
(44 %), il diminue à mesure qu’on se rap¬ 
proche de l’âge adulte (11 %). Chez les an¬ 
ciens scarlatineux, la réaction est généra¬ 
lement active. mais elle peut exceptionnel¬ 
lement. se montrer positive, témoignant 
d’un perte de l’immunité. Au cours, de la 
scarlatine, contrairement à ce que dit Zin- 
gher. la réaction s’est souvent montrée 
négative dès le premier jour de l’éruption. 
Par contre, de même que les Américains, 
les auteurs ont à peu près toujours vu la 
réaction négative- chez les sujets convales¬ 
cents de scarlatine. Un sujet qui au début 
de la scarlatine a un© intradermôréaction 
positive, voit toujours sa réaction devenir 
négative au cours de la convalescence-. Ce 
virage de la réaction est constant. 

Les auteurs ont pratiqué un grand nom¬ 
bre de réactions de- Dick dans des agglo¬ 
mérations d’enfants et ont pu voir péné¬ 
trer la scarlatine chez les sujets ainsi 
éprouvés au préalable. N’ont eu la scarla¬ 
tine que des sujets ayant une réaction de 
Di-ck positive : aucun enfant ayant une 
réaction de Di-ck négative n'a été atteint 
par la maladie. 

Le sérum des sujets dont la réaction d- 
Dick est négative neutralise in vitro la 
toxine streptoco crique de Dick. Le mélange 


CAPSULES BRIIEL 

a l'éther amyl-valérianique 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysmémorrhéemem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et brochures : 

Bruel, 36, rue de Paris à Colombes (Seine) 


ainsi obtenu se montre inactif en intra- 
dermoréaction chez les sujets sensibles. 
Par contre, l-e sérum des sujets dont la 
réaction de Dick -est positive ne neutralise 
pas la toxine et n’éteint pas la réaction. 

Enfin, les auteurs ont relevé un parallé¬ 
lisme rigoureux entre la réaction de- Dick 
-et le phénomène- de Schultz-Charlton ; le 
sérum des sujets qui ont une réaction de 
Dick négative éteint localement l’exanthè¬ 
me scarlatineux ; celui des sujets dont la 
-réaction est positive, ne l’éteint jamais. 

Les auteurs concluent de leurs recher¬ 
ches : 

1° La réaction de Dick ne paraît être 
d’aucune valeur pour le diagnostic de la 
scarlatine ou des exanthèmes scarlatini¬ 
formes puisqu’elle peut se montrer néga¬ 
tive dès l’éruption scarlatineuse ou même 
la veille de son apparition, Pour aider à 
ce diagnostic, la réaction de Schultz- 
Ghailton est au contraire très utile et la 
réaction de Dick sert à bien choisir les sé¬ 
rums destinés à cette réaction; 

2° Par contre, la réaction de Di-ck sem¬ 
ble -en relation étroite avec la présence ou 
l’absence d’immunité vis-à-vis de la scar¬ 
latine. Une réaction positive peut faire 
préjuger de la réceptivité ou virus scarla¬ 
tineux, tandis qu’une réaction négative 
semble impliquer Fimmuoidté ; 

3° Il y a, de plus, un parallélisme rigou¬ 
reux entre les réactions cutanées et les 
réaction® humorales : seuls les sujets dont 
la réaction de Dick est négative possèdent 
un sérum donnant l’extinction de l’exan¬ 
thème scarlatineux. Ce sont ces sujets qui 
doivent servir de donneurs pour la séro- 
prophylaxà-e et la sérothérapie de la scar¬ 
latine. 

A la suite -de cette communication, 
M. Zœller met én doute la valeur de la 
réaction de Dick en tant que test de l’im¬ 
munité. Il ne pensa d’ailleurs pas qu’il 
soit actuellement démontré que le- strepto¬ 
coque soit l’agent spécifique de la scarla¬ 
tine. 


DOCTEUR E. GAY 


Sou-s un grand front, deux grands yeux 
de lumières, illuminés de toute la richesse 
d’une prodigieuse vie intérieure, une âme 
ardente'de propagandiste, j’allai-s dire d’apô¬ 
tre, une modestie à la mesure d’une rare 
intelligence, tout cela anéanti en quelques 
heures par une injuste fatalité, telle était la 
triste nouvelle qui nous parvenait de Tou¬ 
louse c-es jours-ci. 

Gay, Chef de clinique du Professeur Cestan, 
conférencier érudit et éloquent, collaborateur 
du Mercure de France, de l'Opinion (où il 
publia voici quelques années un admirable 
panégyrique de Jaurès), vient de disparaître 
en pleine jeunesse. Nous je revoyons encore, 
alerte et subtil, dialoguant cet été, avec une 
intarissable vivacité à l’ombre des tours mas¬ 
sives du Clfâteau de Rouillac, évoquant les 
séjours agrestes des Papes d’Avignon dans 
les vieilles murailles -où résonnait s-a 1 voix. 

A sa veuve cruellement frappée, à ses 
enfants. l’Informateur adresse l’assurance de 
sa douloureuse sympathie. Nous ne saurions 
faire de sa mémoire un plus bel éloge qu’en 
répétant les mots que nous écrivait son Maître 
en nous: confirmant sa mort : « Il représentait 
à notre époque le type à peu près disparu du 
Vir Probus. » Jean Séval. 


Les médecins danois à Paris 


Un groupe d’une centaine de médecins 
danois vient de traverser Paris. Accompagnés 
de leur famille-, nos confrères se rendirent à 
Marseille pour embarquer à bord du Lotus. 

A la réception donnée en leur honneur par 
le Ministre de Danemark, ils ont dit leur 
bonheur de faire -sous pavillon français, la 
croisière de la Méditerranée. Ils- ont été parti¬ 
culièrement touchés du geste spontané et si 
confraternel de la Faculté et de l’A. D. R. M., 
les invitant à échanger 1 lundi quelques paro¬ 
les d’amitié avec les médecins français. Mal¬ 
heureusement un programme sévèr-e n© leur, 
permit point de- répondre à cette invitation 
<r gage précieux -des sentiments d’affection 
sincère et profonde qui lient nos confréries 
et nos d-e-ux pays ». 

Le dimanche matin, ils déposèrent une 
couronne à la tombe du Soldat Inconnu t n 
médecin-inspecteur général Fourial et le Doc¬ 
teur Matbé assistaient à la cérémonie. Puis, 
en présence du prince Georges de Danemark, 
eut lieu l’inkuguration du. Fover des Infirmiè¬ 
res danoises; L’après-midi, viste de Versm’ 
le-s, thé offert par S. -E. le Vicomte de Fon¬ 
tenay. 

Le lundi matin un groupe important se 
rendit au Musée du Val de Grâce où les reçut 
le , médecin-inspecteur Dppter , qui. leur fi 
personnellement les honneurs du Musée. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTRITES - Pilules (EMTÉRITES) 


M. le Professeur^Léonl Bernard s’e st {élev é avec forcejà l’Académie 
de Médecine, contre les théories qui tendent a l’admettre 


« U est donc fort à présumer, avait dit 
M. Arloing, qu’il existe chez le nouveau-né 
et le nourrisson une pathologie spéciale 
encore méconnue due à la transmission 
transplacentaire du virus tuberculeux fil¬ 
trant. Dans ce cas rentrent probablement 
certains dépérissements et certains troubles 
trophiques dont l’origine n’a jamais été 
clairement élucidée, les protocoles d autop¬ 
sie, toujours négatifs dans ces cas, n’en 
fournissent pas F explication. » 

C’est cqntre cette thèse que s’éleva M. le 
Professeur Léon Bernard. 

Les expériences, dit-il, que pour la pre¬ 
mière fois ont réalisées MM. Calmettes et 
Valtis de passage transplacentaire chez le 
cobaye de ces formes filtrantes du bacille 
tuberculeux, découvertes par F-ontès, Vau- 
dremer, puis retrouvées par Besançon et 
d’autres auteurs, sont d’un intérêt que 
personne ne songe à contester. Mais ce 
sont des expériences sur l’animal, sur le 
cobaye, dont l’infection tuberculeuse offre 
des conditions entièrement différentes de 
celles de l’organi-sme humain. Du passage 
transplacentaire de la forme filtrante du 
bacille de Koch, constaté dans quelques 
cas chez le cobaye, est-on en droit d’inférer 
au même phénomène chez l’homme ? Et 
va-t-on sur des constatations exception¬ 
nelles de laboratoire provoquer une renais¬ 
sance des théories aujourd’hui périmées 
qui accordent un rôle à l’hérédité dans 
l’étiologie de la tuberculose. Une déduction 
aussi hasardeuse et injustifiée serait grosse 
d’effets fâcheux, car elle n’aboutirait à rien 
moins qu’à troubler indûment les esprits 
et ruiner les organisations prophylactiques 
qui reposent sur le rôle surabondamment 
démontré de la contagion. 

Or, il convient de le rappeler avec force, 
si les expériences de Calmette et Valtis ont 
été confirmées par Durand, par Arloing, 
pas un fait n’est encore venu les corrobo¬ 
rer chez l’homme. La communication de 
M. Arloing n’e-st pas plus démonstrative. 
Personne n’a nié la possibilité de la tuber¬ 
culose héréditaire ; la science l a enregistré 
un petit nombre de cas de tuberculose con¬ 
génitale attribuée à l’infection hématogène 
du fœtus consécutives à la migration bacil¬ 
laire dans le sang de la mère. Mais la 
quantité infime de ces faits, le caractère 
plus qu’exceptionnel de l’hérédité bacil¬ 
laire ont amené l’unanimité des phtisiolo¬ 
gues à considérer ce processus comme né¬ 
gligeable en pratique, surtout eu égard à 
la foule incommensurable des faits qui met¬ 
tent en évidence la contagion. 

C’est en parlant de ces constatations de 
fait que l’on a érigé la prophylaxie de la 
tuberculose par la préservation de l’en¬ 
fance suivant le principe de Grancher. Les 
expériences relatives aux formes filtrantes 
du bacille n’ont pas apporté de fait nou¬ 
veau qui ébranle cette conception. 

Tous les médecins qui ont observé des 
nourrissons issus de tuberculeuses con¬ 
naissent bien ces cas.-. 

Par contre, combien de preuves témoi¬ 
gnent contre elles, et, d’une manière géné¬ 
rale, contre l’hérédité bacillaire. Nous n’en 
citerons que deux. 

1° Un très grand nombre de recherches 
ont été poursuivies en France et à l’étran¬ 


ger pour retrouver le bacille de Koch dans 
les organes des enfants issus de tubercu¬ 
leuses, recherches basées sur l'inoculation 
de ces organes. L’immense majorité de ces 
inoculations sont demeurées négatives; Les 
plus récentes de ces recherches, poursui- ; 
vies par mon élève M. Marcel Lelong, n'ont 
pas apporté un cas positif. Si le passage 
transplacentaire du bacille, à forme'com¬ 
mune ou à forme filtrante, constituait un 
phénomène digne de compter, on devrait 
parfois le surprendre par ce dispositif expé- 
mental. Il n’en est rien. 

2° De mêmë, la cuti-réaction pratiquée 
. chez les nourrissons issus de tuberculeuses 
est presque toujours négative dans les trois 
premiers mois de la vie ; ce n’est qu’après 
qu’elle devient positive avec une iiéquence 
qui augmente avec l’âge, c’est-à-dire avec 
Je temps de contact de F enfant et de sa 
mère. Mais, si Fon sépare l’enfant dès la 
naissance, la cuti-réaction est toujours né- 
gative et elle reste négative. Les observa¬ 
tions que j’ai pu accumuler dans l'organi¬ 
sation qu’avec M. Robert Deoré j'ai créée 
me permettent une affirmation aussi abso¬ 
lue. Si le passage transplacentaire du ba¬ 
cille se réalisait de temps en temps;, (né) 
trouverait-on pas de temps en temps une 
cuti-réaction positive chez les issus de tu¬ 
berculeuses ? En particulier cés enfanta 
hypotrophiques, les enfants qui succom- • 
bent en quelques semaines à une mort 
inexpliquée, si leur état était dû à une 
infection bacillaire héréditaire, ne de¬ 
vraient-ils pas présenter une cuti-réaction ! 
positive- ? Or, cette réaction est toujours 
négative chez ces enfants. Nous ne connais¬ 
sons pas de manière certaine la causé de] 
leur état : mais l’explication hyptohétique 
qu’en donne M. Arloing est contredite par', 
une série d’arguments, dont ceux que je 
viens de développer ; et je me permets de. 
la trouver dangereuse, car elle risque de 
donner sans raison un regain de faveur à 
la doctrine de l’hérédité mettant en péril 
la vie de ces enfants, que des institutions 
fondées sur la doctrine de la contagion 
permettent de sauver. 


La vacance de Directeur du Bureau municipal 
d’hygiène est déclarée ouverte pour Perpignan 


'Le traitement alloué- est fixé à 4.000 francs 
par an. 

Les candidats ont un délai de vingt jours, 
à -compter de la présente publication, rou f 
adresser au ministère de l’hv-gi'ène, de l’as¬ 
sistance et de la prévoyance sociales (direc¬ 
tion de l’assistance et de l’hygiène publiques, 
6° bureau), leurs demandes accompagnées 
de tous les titres, justifications ou référen¬ 
ces permettant d’apprécier leurs connaissant 
ces scientifiques et administratives, ainsi 
que la notoriété acquise par eux dans des 
services analogues ou des fonctions antérieu¬ 
res. Cette candidature s’applique exclusive¬ 
ment au poste envisagé. 

A la demande doit être jointe une copie 
certifiée conforme des diplômes obtenus 
l’exposé des titres doit être aussi détaillé qffl'j 
possible et accompagné d’un exemplaire des 
ouvrages ou articles publiés. Les candidats 
peuvent, en outre, demander à être entendus 
par la commission du conseil supérieur d’hy¬ 
giène. 
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U Art et les Médecins 

LA JEUNE BACCHANTE 



Parmi les œuvres qui ont été les plus 
remarquées au Salon des Médecins, il faut 
citer la Jeune Bacchante, œuvre du sculp¬ 
teur Moncassin, dont la femme est Mme le 
Docteur Moncassin-Orsat. 

Prix de Rome en 1905, M. Moncassin h 
eu plusieurs médailles au Salon des Artis¬ 
tes Français, et plusieurs de ses œuvres 
ont été acquises par l’Etat et la Ville de 
Paris. 

On se rappelle que l’an dernier, M. Mon¬ 
cassin avait exposé au Salon des Médecins 
le buste du D r Groc que nous avons repro¬ 
duit dans nos colonnes. 


Thèses de Paris 

(Lundi 22 mars. — MM. Pinault G..— La 
• vaocinothérapie dans la blennorragie. — 

, Boyer E. : Etude sur les accidents du travail. 
— Caffort (externe) : Etude médico-légale du 
tétanos. — Loubeyre (externe) : de l’axiphoï- 
4ie. — Pouré E. : Etude sur la tuberculose 
(.^ pulmonaire. — Martin Fleury (externe) : De 
la nature tuberculeuse de certains hydrocè¬ 
les. — Dauphin (externe) (L’obstétricie en 
1024. — 'Mlle Lagrangedlgret : L’embryoto- 
"• mie rachidienne. — Muret J. : L’hyper- 
flexion des cuisses dans les accouchements 
difficiles. 

Mardi 23 mars. —Pichard (interne) : Le 
novarsénobenzol (traitement de la tubercu¬ 
lose). — Couperot M. : 'La couvaltamarine en 
■injections intra-veineuses. — Bouvier M. : 
Le syndrome « illusion des sosies ». — Gou¬ 
vernât P. : Etude sur les déformations des 
extrémités. — Ottavi : Sur le mal des avia¬ 
teurs et sur sa thérapeutique. — Malinard 
(externe) : Etude sur les paraplégies syphi- 
1 litkjues. — Incombe : Congestions pulmo- 
, naires aiguës (maladie de Woillez), — Ferru 
(interne) : (L’ictère dans les vomissements 
de la grossesse. — Mlle Gaumont : Etude 
des intoxications par les moules. — Prat- 
Flottes (externe) : Un centre hospitalier de 
tuberculose. — Violet (externe) : Des algies 
thoraciques. — Petit, (Fernand) : Etude sur 
la tuberculose pulmonaire. — Roussel (Ed.): 
La phrénectomie dans la dilatation des bron- 
; : elles. _ Genin (externe) : Traitement san¬ 
glant des fractures des jambes. — Vilenski 
(externe) : Technique de l’anesthésie du nerf 
maxillaire. — Coupu J. : Des accidents n-er- 
veux au cours du pneumothorax thérapeuti¬ 
que. — Patay : Etude sur la toxicité du ba¬ 
cille dysentérique. — Delahaye (externe) : 
Le titane'dans le traitement de l’eczéma. — 
Durand (externe) : Etude sur la lésion du 
>, çondyle fémoral. 

- Samedi 27 mars. — Mlle Glande Té-ry (ex-- 
terne) : les troubles cardiaques au cours du 
fibrome. — Odabachi : Etude de l’action de 
(//. ‘.la diathylamide de l’acide pyridine en thë- 
K-, raipeutique. — Wilbeaux : la stérilité- d’ori- 
I gine tubaire. — Mme Barbu-Bogdan : Sté¬ 
rilité d’origine utérine. — Rivièrez M. : 
Etude sur la grossesse tubaire à forme ap- 
pendiculaire. — Mlle Martin IM. : Les spon¬ 
dylites mélitocoeciques. — Joanid : La ver- 
' tèbr-e opaque. — Dunesny : Diagnostic de la 
hernie diaphragmatique. — Seegobin J. : 

Etude sur le traitement de la fièvre récur- 
r; rente. — Dentan R. : Traitement du strophu- 
(v. lus chez l’enfant, — Mlle Oumonsky : Exa- 
men radiologique de l’utérus et des -trompes. 
1;;; — Poligone : Etude de l’encéphalit'e léthar¬ 
gique chez la femme enceinte. — Boutiron 
|( L : Etude ,sur la péritonite tuberculeuse. — 
|. Janvier (externe) : Accidents sériques avec 
||. ('le -sérum antidiphtérique purifié. 

' 


LA MÉDECINE AV PALAIS 


On médecin, ürusquemeni nriué de son 
emploi, a-t-il droit a une indemnité de 
dÉlai-conge ?_ 

Le docteur Rolland avait accepté, en 1920, 
la direction du service médical d’une coopé¬ 
rative ouvrière à Billancourt. Son service, 
extrêmement chargé, l'obligeait à donner plus 
de cinquante consultations journalières et, 
après quinze mois de services durant lesquels 
il reçut maints témoignages de satisfaction 
de ses malades, il fut congédié - brusquement 
sans indemnité. 

Le tribunal, saisi par le Docteur Rolland, 
avait condamné la coopérative ouvrière à 
lui payer 5.000 francs de dommages-intérêts 
pour brusque renvoi. La cour de Paris a con¬ 
firmé la décision des premiers juges et admis 
par suite que l’obligation du délai-congé 
n’était pas seulement instituée au profit des 
ouvriers et travailleurs manuels, mais qu’elle 
s’imposait comme consécration du contrat de 
louage de services, quelle qu’en soit la na¬ 
ture. 


L'aflaire des carnets médicaux 
de Marseille en appel a dîmes 


Nîmes, 18 mars. — Dans, son audience de 
cette après-midi, la chambre correctionnelle 
de la cour d’appel, présidée par M. Le pré- 
sident-Boissières, a rendu son arrêt dans l’af¬ 
faire des carnets médicaux de Marseille, 
affaire qui avait occupé, la semaine dernière, 
plusieurs audiences. 

Dans dé nombreux attendus, la cour déclare 
irrecevable l’action civile de l’Union fédé¬ 
rale des -mutilés, ainsi que la demande en 
dommages formée par l’Etat, pour répara¬ 
tion du préjudice moral. Elle déclare, au 
contraire, l’action bien fondée en ce qui coin- 
cerne le préjudice matériel. 

Les inculpés sont donc condamnés soli¬ 
dairement à diverses sommes très élevées. 

Voici J.e détail des dommages alloués à 
l Etat (ministère des pensions) : 

Docteur François Isoard, 98.732 francs ; 
César Stretti. négociant, d’une part, 92.344 
francs et, de. l’autre, 28.394 francs ; Docteur 
Alfred Cousin, 133.123 francs ; Louis Dianoux, 
pharmacien, 733.738 francs ; Professeur Gus¬ 
tave Cousin, 3.461 francs ; François Delnon- 
dedieu, employé de mairie, Paul Plan, comp¬ 
table, et Alexandre Lecarpentier, employé, 
sont déclarés solidaires de certains de leurs 
co-prévenus. 

En unifiât la cour a confirmé sur oe point 
le jugement -de Marseille et maintenu la pro¬ 
portion des restitutions accordées à 60 % pour 
les visites médicales et 70 % pour les ordon¬ 
nances pharmaceutiques. 

Nous apprenons qu’à la .suite de l’arrêt que 
la cour d’appel de Nîmes a rendu jeudi après- 
midi, dans l’affaire cfes carnets médicaux de 
Marseille, MM. le Docteur François Isoard, le 
Docteur Alfred Cousin et Louis Dianoux, 
pharmacien, viennent de se pourvoir contre 
cet arrêté qui les condamne à des dommages- 
envers l’Etat. 


Médecins contre pédicures 


Sur plainte du syndicat des médecins de la 
Seine, un pédicure parisien, M. G..., vient 
d’être traduit en justice pour exercice illégal 
de la médecine II était accusé d’avoir empiété 
sur les prérogatives de la Faculté en traitant 
poireaux et verrues par emploie de scalpels 
et de caustiques. 

L’affaire est venue devant le tribunal. 

— Je n’ai fait qu'user de droits consacrés 
par la coutume et par une longue pratique 
professionnelle, a protesté M. G... 

— Tolérance regrettable et dangereuse, ont 
répliqué les médecins en évoquant, avec 


l'aide d’un rapport établi par le Professeur 
Rieffel, les périls que fait courir à la santé 
publique le traitement d’une verrue par.un 
profane sans diplômes 

Après discussion technique -et juridique de 
la question par M‘ Emile Coreil, au nom de 
M. G..., et par M’ Geoffroy, au nom des dis¬ 
ciples d’Esculape, le tribunal, tout en ren¬ 
dant hommage à La probité professionnelle 
de M G..., al condamné ce dernier à 100 francs 
d’amende et à 300 francs de dommages-inté¬ 
rêts. 

L'affaire va être portée devant la cour 
d’appel, qui aura à se prononcer définitive¬ 
ment. 


RESPONSABILITÉ EN MATIÈRE 
D'HONORAIRES MEDICAUX 


IL arrive que des voisins ou des amis man¬ 
dent un médecin auprès d’un malade. Qui 
est responsable des honoraires envers le pra¬ 
ticien ? Telle est la question qui était hier 
soumise à la 1" chambre. 

Le Docteur Boulard, médecin à la Varenne- 
Sai-nt-Hllaire, réclamait le montant de ses 
honoraires, soit 1.560 francs, à M. Chanel, 
avocat à la cour, qui l’avait appelé par lettre 
auprès de Mme Larcher, décédée à la Va- 
ren-ne, en 1923. Les héritiers de Mme Larcher 
avaient contesté le montant de la note et 
offert 600 fracs. 

M. Charnel répondait qu’il n’avait pas agi 
de sa propre initiative, mais à la prière de 
Mme Larcher, et qu’il ne pouvait être mis en 
cause. 

Ainsi en a jugé le tribunal. Il déclare « que 
sans doute, dans certains cas, l’intermédiaire 
qui a pris l’initiaitve d’appeler un médecin 
auprès d’un malade peut être considéré com¬ 
me le débiteur de ce médecin, mais que c’est 
à la condition que le malade ou les ayant 
droit refusent le paiement de la dette ou ne 
soient pas en mesure de la payer ». 

Or, dans Je cas donné, les héritiers Larcher 
n’ont pas contesté le principe de la dette et 
sont solvables ; d’ailleurs, le montant de la 
note a figuré à l'inventaire de la succession. 
En conséquence, le tribunal a débouté le 
Docteur Boulard de la revendication engagée 
par lui contre M. Charrel. 


Ephémérides Médicales 


2.9 mars 1666. — La Faculté de Médecine 
de Paris, par 102 voix contre 92, autorise 
l’emploi des sels d’antimoine comme médi¬ 
caments et permet l’usage du vin émétique. 

30 mars 1581. — Publication à Rome dé 
la bulle du pape Grégoire VIII qui renou¬ 
velle la défense faite aux juifs par le pape 
Paul IV et Pie IV d’exercer la médecine. 

31 mars 1837. — Mort à Paris d’Antoine 
Dubois, baron de l’Empire, l’un des plus 
célèbres cliniciens de son temps et qui fut 
chirurgien à la maison dé santé qui porte 
son nom. 

3 avril 1760. — Mort à Paris du célèbre 
anatomiste Winlow. Winlow, d’origine da¬ 
noise s’était fixé à Paris, en 1698 ; il fut 
créateur de l’anatomie descriptive 


A MONTPELLIER 


DISTINCTIONS HONORIFIQUES 


M. -le professeur Cabannes (de Montpellier) 
a été nommé officier du Mérite agricole. 

La médaille de bronze des épidémies a été 
conférée à M. Sériés, externe des hôpitaux 
de Montpellier, qui a été atteint en service 
d’une maladie épidémique grave. 
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Vous êtes pressés de savoir, ce Journal vous 
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Le Mouvement Médical 


institut de criminologie 


(Section de Police Scientifique) 


Les cours auront , lieu tous les jours, de 
17 heures à 19 heures, au Service de l’Identité 
judiciaire (Palais de Justice), à partir du 
lundi 12 avril 1926 jusqu’au mardi 4 mai 
inclus. 

Ils comporteront des notions de médecine 
légale, de psychiatrie, de droit pénal et d’Or¬ 
ganisation policière et un enseignement de 
police scientifique. 


Médecine légale 


M. Balthazard, professeur de médecine 
légale, commencera le cours le lundi 12 avril 
1926, à 18 heures, et le continuera les mer¬ 
credis, vendredis et lundis suivants, à 18 h. 

1. — Introduction à l'étude de la police 
scientifique. 

2. =- La,mort. Mort apparente ; morts sus¬ 
pectes. 

8, — Le suicide. 

4. —-Homicides et blessures par instru¬ 
ments coupants, piquants et contondants. Ta¬ 
ches de sang. 

5. — Blessures par armes à feu. 

. 6. — Les asphyxies mécaniques : pendai¬ 
son, strangulation, suffocation et submer¬ 
sion. 

7. — Asphyxie par les gaz toxiques et 
l’oxyde de carbone. 

8. — Empoisonnements expertises toxico¬ 
logiques. 

9. — Attentats aux mœurs. Viol. Perversions 
sexuelles. 

10. — Avortement et infanticide. 


logie c 


M. Claude, professeur de clinique des ma¬ 
ladies mentales, avec la collaboration de 
MM. Lévivalensi, Héuyer et Cellier, commen¬ 
cera ce cours le lundi 12 avril 1926, à 17 heu¬ 
res, et le continuera les mercredis, vendre¬ 
dis et lundis suivants à la même heure. 

1. — Les stigmates physiques et psychiques 
de la dégénérescence. 

2. — Criminalité et dégénérescence. Rap¬ 
ports de la criminalité et des prédispositions. 
Le criminel-né. La criminalité pathologique. 
La criminalité non pathologique. 

3. — L’alcoolisme : Hérédité alcoolique. 

4. — Les pervers constitutionnels : hystéri¬ 
ques, mythomanes. 

5. — Pervers sexuels : Homosexualité ori¬ 
ginelle ou vicieuse. Prostitution. 

6. — Déséquilibre psychique., Amoralité. — 
Folie morale. 

7. — Délinquance infantile. 

8. — L’épilepsie ; les traumatismes crâ¬ 
niens ; les lésions cérébrales. 

9. — La délinquance sénile. 

10. — Valeur du témoignage. 


Police scientifique 

M. Bayle, chef du Service d’identification 
judicaire, commencera ces cours le mardi 
13 avril 1926, à 18 heures, et les continuera 
les jeudis, samedis et mardis suivants, à la 


1. — Identification judiciaire ; le service de 
l’identité historique. Critique de l’anthropo¬ 
métrie. Dactyloscopie. 

2. — Les sommiers judiciaires ; fonction¬ 
nement. L’organisation scientifique du ser¬ 
vice, les laboratoires. Investigations métho¬ 
diques sur les lieux. 

3. — Les traces digitales, nature, supports, 
recherche, protection et prélèvement. Etude 
au laboratoire. Importance dans les affaires 
criminelles. 

4. — Les poussières et taches. Preuve du 
passage ou du contact d’un individu déter¬ 
miné. Récolte et identification des poussiè 


5. — Identification des taches par les élé 
monts étrangers cui les souillent. 

6. — Les coups de feu. Etude des poudres ; 
identification des poudres dans les résidus 
sur l’alrme ou sur les vêtements. Identifica¬ 
tion des balles et des douilles. Détermination 
de la distance du tir. 

7. — Falsification des documents. Preuve 
de la fraude ; reconstitution des textes lavés 
ou surchargés. Identification des encres ef 
des papiers. 

8. — Faux titres,' faux chèques. Emploi 
frauduleux de timbres oblitérés. Vols pos¬ 
taux ; identification des cires-à cacheter et 
des colles. 

9. — Contrefaçon des billets de banque. 
Méthodes employées par les faussaires ; appa¬ 
reils, produits à rechercher au cours des 
enquêtes. 

10. — Falsification et contrefaçon des œuvres 
d'art. Preuves matérielles du faux. 


Organisation de la Police 


M. René Fanalicq, docteur en droit, com¬ 
mencera ces conférences le Mardi 13 avril 
1926, à 17 heures, et les continuera les jeudis, 
samedis et mardis suivants, à 17 heures. 

1. — L’organisation de la police en France 
et plus spécialement de la police criminelle. 


2 et 3.‘— L’enquête de la police : principes 
généraux, processus, . archives, procédure 
écrite. 

4. — Le vol. 

5. — L’escroquerie, le faux. 

6. — L’incendie volontaire. Crimes et délits 
commis au moyen dexplosifs. Protection de 
la santé et de la. moralité publiques (attentats 
aux mœurs, iraite des blanches, excitation à 
ia débauche, substances vénéneuses, outra¬ 
ges aux bonnes mœurs). 

7. — L’homicide : constatations. 

8. — L’homicide : recherche des mobiles. 
La cupidité, la haine. 

9. — Autres mobiles : le déséquilibre men¬ 
tal.- crimes politiques, suppression des êtres 
formant obstacle à certains projets. 

10. — Recherche du criminel et établissement 
des preuves. Les criminels et leurs victimes. 
Conclusions. 

Pourront suivre ces .,cours les étudiants ins¬ 
crits dans une autre section de l’Institut de 
Criminologie et les étudiants qui se seront 
fait inscrire à la section de Police scientifi¬ 
que (Secrétariat de la Faculté de Médecine). 

Un certificat de Police scientifique est déli¬ 
vré après examen de l’aptitude du candidat, 
au moyen d’épreuves écrites et orales. 

Les droits à percevoir en vue du certificat 
de Police scientifique sont fixés ainsi qu’il 
suit : 

1 droit d’études : 100 francs ; 

1 droit d’examen : 20 francs. 

(Les étudiants déjà inscrits dans une autre 
section sont dispensés du droit d’études.) 


L’exposition de Grenoble 


Le « Journal Officiel » vient de publier les 
récompenses décernées à l’occasion de l’ex¬ 
position de Grenoble. Nous y relevons avec 
plaisir les noms suivants : 

CLASSES 85 A ET 85 B 
Médecine et Chirurgie 
Hors concours, membre du jury 

Dupuy de Frenelle, 30, avenue de Messine, 
à Paris. 

Hors concours, en collectivité des auteurs 

Docteur Bartigues, 81, rue de la Pompe, 
à Paris. 

Docteur Dufestel, 150 bis, boulevard Pêrei- 
re, à Paris. 

Docteur Fiessinger, 4, rue de la Renaissan 


__ Paris. 

Docteur Fruictier, château du Perreux. au 
Ferreux. 

Docteurs Paul et Pierre Hamonic, 7 ter, 
rue de Chansel, à Paris, 

Docteur Louvel, à ' Bagnoles-de-l’Orne (Or 
ne). 

Docteur, Millet, 50, rue d’Isly, à Alger. 
- ” - ’ ’ ’ -Gf 


Docteur Molinery, 


ne). 


Luchon (Hte-Garon- 
rue Emile-Zola, à 


Professeur Piéry, 

Lyon. 

Docteur Pouliot, 1 bis, rue Gounod, à Pa 


Professeur Sartory, 2, rue Saint-Georges 
à Strasbourg. 

Grand Prix 
Docteur Cazin,- 69, rue Borghèse, à Neuil 
1y (Seine). 

Docteur Chaumier, à Tours. 

Docteur P. Degrais, 20, rue Euler, à Paris 
Grand prix, en collectivité (voies 
respiratoires) 

Docteur Bourguet, 75, rue Boissière, à Pa 


Docteur Grimbert, 12, rue Mansard, à Pa- 
:s. 

avenue-' Victor-Hago, 
boulevard Malesher- 


Docteur Lemaître, 
à Paris. 

Docteur de Parrel, 
bes à Paris. 


La numération des globules du sang chez 
les nouveaux-nes lit l’omet d’une commu¬ 
nication de m. lepine a ia Société de 
Biologie. 


M. Lépine, en son propre nom et au nom 
de ses élèves, MM. Germon et Schlemen, 
communique les résultats qu’il a obtenus 
dans la numération des globules du sang 
chez les nouveaux-nés. 

Il a eu recours, dans ces expériences au 
compte globules de M. Hayem et le sang 
qui lui a servi'était celui d’une piqûre du 
gros orteil ou de la région métacarpo- 
phalangienne. 

Voici les résultats qu’il a constatés : le 
lendemain même de Ja naissance, il y a 
une augmentation considérable du nombre 
des globules, augmentation qui est en 
moyenne d’un demi-million. Dès le deuxiè¬ 
me jour, au contraire, on constate une 
brusque diminution qui va en se conti¬ 
nuant sans interruption jusque vers le 
huitième jour. Cette différence en moins 
est en moyenne, dans cet espace de 
1.200.000 globules. Lorsqu’au lieu de cette 
diminution régulière et progressive on 
constate des alternatives d’augmentation 
et de diminution, ces alternatives corres¬ 
pondent habituellement à un état patholo¬ 
gique quelconque. 


PRODUITS de REGIME 


flctuXeAeAt 
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Dyspepsie. Diabète, Obésité.Entérite,Albuminurie 
Demander le Catalogue _ 118.Faubourg Sîtionoré Paris 


Vous n’avez pas encore fait 
fa vraie Zomothérapie 
si vous n’avez pas employé la 


ZOMINE 


du Professeur CHARLES RICHET 

musculaire, cru, pur, sec et total, 
° ,s plus actif que la viande crue 



DEUX 

PRÉPARATIONS 


V ZOMIIIE INTEGRALE 

En poudre (Etiquette 
rouge). 

Traitement intensif de la 
tuberculose. 


2°7ÆIHE en PAILLETTES 

Dosées à 50 ’U (Eti¬ 
quette bleue). 


Cette préparation tris 
soluble et d’une odeur 
agréable est recomman¬ 
dée aux anémiques, aux 
convalescents et aux en- 


<5 



Ave c la ZOMIN 


irftlée par mn s 
mon. d u Profcs' Charïn RICHEU 

M. GU 1 LBAUD 



•efaites du muscle 


• flochclIe-PelIicc (Cliareme-lnf.) 





SANATORIUM DE LA 


MALMA1SON 


des Docteurs ANTHEAUME et BODR 

4,place Bergère, RUEIL (S.-et-O.) Tél.27 

TRAITEMENT 

des AFFECTIONS NERVEUSES 
des PSYCHOPATHIES 
èt des MALADIES de la NUTRITION 

M aliénés, ni contagieux Prix forfaitaire sans supplément 


I RECONSTITUANT 1 

Le Pins Poissant - Le Pins Scientifique ï 


m 

jl LA TRI CALCINE PURE 

ÿ Se vend : en Poudre, Comprimés, 
r Cachets Granulés Tablettes Chocolat, 

Le Pins Rationnel V 

RECAICIFICATION DE L'ORGANISME k 

" TRICALCINE, METHYLARSINÉE, 

ADRENALINÉE, FLUORÉE 

En cachets seulement 

LABORATOIRE DES PRODUITS SGIENTIA - 
j 10, rue Fromentin, 10, PARIS 
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R C. Seine N° 148 01 
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Convient à tous les figes. Traitement simple, sûr et 
discret, curatif et préservatif. Jamais d’inconvénients. 

Échant. et littér. aux seuls médecins._ - 

34, BOULEVARD DE CLICHY, PARIS 
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L’ABONNEMENT 

à 

L’INFORMATEUR MEDICAL 

est compieiemem rembourse 

Nous offrons, en effet, à 
tout nouveau souscripteur d’un 
abonnement d’un an à 

L’Informateur Médical 

un magnifique 

forte-mine EUERSHftRP 

d'une valeur commerciale de 

25 francs. 

Le prix d’un abonnement 
d’un an à 

.L’Informateur Médical 

étant de 25 francs, le dit abon¬ 
nement ne vous coûte plus 
rien. 

Le porte-mine qui vous est 
offert est bien de la marque 
“ Eversharp ”. Il ne s’agit pas 
d’une imitation. 

En vous abonnant à 

L’Informateur Médical 

vous ferez donc une bonne 
affaire en même temps que 
vous recevrez chaque semaine 
un journal original et indé¬ 
pendant donnant des infor¬ 
mations personnelles, rapides 
et illustrées. 

Vous pouvez vous abonner 
sans frais en versant la somme 
de 25 francs au compte de 
chèques postaux de L’INFORMA¬ 
TEUR MÉDICAL : Paris A33-28. 


Rem de la Presse scieniqae 


Le diagnostic du cancer du rein. — Leguen, 

• « Le Progrès médical ». 

Trois éventualités sont possibles. Quand 
le malade se présente avec une tumeur et 
une hématurie rénale, c’est-à-dire sponta¬ 
née, sans envies fréquentes d’uriner, le diag¬ 
nostic ne présente pas de difficulté, mais 
j’ajhute que-le cancer est déjà étendu, avec 
un pronostic très, sévère, du fait qu’il y a 
une tumeur rénale débordant les côtes, sen¬ 
sible . à la palpation ; déjà on peut être sûr 
qu’il y a propagation à la capsule, aux gan¬ 
glions, un varicocèle ; l’opération sera gra¬ 
ve, et certainement incomplète. Je ne parle 
pas du radium ou de la radiothérapie qui, 
jusqu’au jour, où les radiothérajpeutes au¬ 
ront perfectionné leurs méthodes, doivent 
être abandonnées dans les cas que j’envi- 

Le cas le plus difficile peut-être le malade 
qui a une tumeur sans, hématurie. C’est ex¬ 
trêmement rare. On peut penser à une 
hydronéphrose. Dans le doute, il faut ' se 
garder d’une exploration trop mutilante. 

Lé cas intéressant est celui dans lequel il 
n’y a pas de tumeur ; on se trouve en pré¬ 
sence d’un individu qui a tout simplement 
une hématurie. On s’assure qu’elle n’est pas 
vésicale, on fait un examen cystoscopique, il 
est - négatif ; l'hématurie est spontanée, 
donc néoplasie; elle est totale, ne s’accompa¬ 
gne d’aucun phénomène vésical, elle est 
vraisemblablement rénale, mais le malade 
n’a de douleurs ni à droite, ni à gauche. Au¬ 
trefois, avant la pyélographie et la pyélosco- 
copie, nous avions une difficulté considéra¬ 
ble à résoudre la question du diagnostic. La 
pyélographie est venue nous rendre un 
grand service et accentuer la possibilité 
pour nous de faire un diagnostic précoce, et 
peut-être arriverons-nous un jour à prendre 
des cancers du rein dans leur premier stade 
où ils font une hématurie. La radiographie 
peut rendre aussi des services. Elle m’a per¬ 
mis, dans une période intermédiaire qui 
précédait la pyélographie, de faire une ou 
deux opérations. Voici une tumuer du rein 
crue j’âi enlevée sur les indications de la ra- 
diograhie, qui montre sûr le contour du rein, 
très net, d’ailleurs, une saillie incontestable. 

• Un- contour du rein imparfait sur les régions 
inférieures indique - un cancer, mais c’est 
une indication assez imparfaite que donne 
la radiographie. Le rein, peut présenter une 
légère bosselure dp bord convexe, sans être 
atteint de cancer. La radiographie seule est 
assez, fragile. -Certainement nous n’aurions 
pas beaucoup fait avancer la question, si 
nous n’avions' pu y ajouter la pyélographie. 

Faut-il faire des lavages aux oreilles qui 

coulent ? — (-Baillard « (La Clinique »). 

En résumé, il n’existe pas de règles bien 
fixe-s au sujet de l’application des lavages au 
traitement .des ôtorrhées ; un sage éclectis¬ 
me doit guider notre décision et, le® condi¬ 
tions où se trouvent le malade doivent en¬ 
trer -en ligne de compte ; un pansement sec 
peut être conseillé -dans certains milieux et 
pas dans d’autres ; il est- supporté par un 
malade docile et n’est pas accepté par ur, 
malade douillet ; la question du temps dont 
dispose l’entourage est également -à consi¬ 
dérer. Quant à savoir si une méthode est 
plus néfaste que l’autre, il faut être bien pé¬ 
nétré de cette idée que c’e-st la façon dont 
elles sont appliquées, qui a le -plus d’impor¬ 
tance et qu’un nettoyage à sec mal fait est 
aussi nuisible qu'un iavage exécuté d’une 
manière incorrecte : il faut savoir en cela, 
comme en beaucoup -de matières, être op¬ 
portuniste et non formaliste. 


CLINIQUE SANATORIUM 

DU 

Château de Port-Neuf 

POUR LES ADULTES ET LES ENFANTS 


Les malades trouvent au Château 
de Port-Neuf le confort le plus mo 
derne dans un site agréable L'Eta 
blissement est situé en bordure de 
la mer et il est entouré d'un immense 
parc très boisé 

Prix extrêmement modérés, infe 
rieurs à ceux de la plupart des 
hôtels 

Pour tous renseignements, ecri 
re à Madame le D' RAYTON 
directrice-Propriétalre, Château 
de PORT-NEUF, La Rochelle 
(Charente Inférieure) 
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IODE physiologique, soluble, ASSIMILABLE 

découverts en I89fi pa r E. GALBRUH, Docteur in Pbarmaci«° 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme. 

Vtnfp çouus* dlodalose a gissent comme o n gramme dlodore alcalin 

m .1 Littérature: Laboratoire GALBRUN. » «MO, Mi Ptui-lta, PARIS 
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Cours de Vacances 
de pratique obstétricale 

Par MM. les Docteurs Metzger, agrégé, accou¬ 
cheur de l’Hôpital Tenon ; Vaudescal, agré¬ 
gé, Bénit, Couinaud, Lantuéjoul, Desoubry 
et Mlle Labeaume, chefs de clinique et 
anciens chefs de clinique ; De Manet, Chef 
; d-e clinique adjoint, assistés de MM. Vidal, 
Guillemard, Nicolleau et Mme Poulain, mo¬ 
niteurs. 


Le cours est réservé aux étudiants et aux 
docteurs français et étrangers. Il commencera 
le samedi 27 mars 1926. Il comprendra une 
série de leçons cliniques, théoriques et pra¬ 
tiques, qui auront lieu tous les jours, à partir 
de 9 h. è et de 16 heures. Les auditeurs seront 
personnellement exercés à l’examen des fem¬ 
mes enceintes et en couches, à la pratique 
des accouchements et aux manœuvres obsté¬ 
tricales. Un diplôme sera donné à l’issue de 
ce Cours. 


PROGRAMME DU .COURS 

Samedi 27 mars. — 9 h. J : Examen des 
femmes en travail et des accouchées. 10 h. J : 
Leçon par le professeur Brindeau. 16 heures : 
Présentation de malades. 18 heüres : Conduite 
à tenir dans la délivrance normale et patho¬ 
logique (Bénit). 

Lundi 29 mars. — 9 h. J : Examen des fem¬ 
mes en-travail et des accouchées. 10 h. § : 
Consultations des nourrissons (Mlle Labeau¬ 
me). 16 heur.es : Visite du musée. 18 heures : 
Indications du forceps (Lantuéjoul). 

Mardi 30 mars. — 9 h. J : Examen des fem¬ 
mes en travail et des accouchées. 10 h. J : 
Leçon par le professeur Brindeau. 14 heures : 
Présentation de malades. 18 heures : Le for¬ 
ceps sur le sommet (Desoubry). 

Mercredi 31 mars. — 9 h. § : Consultations 
des femmes enceintes. 16 heures : Nouveaux 
traitements de la syphilis (Hôpital Cochin) 
(Fournier). 18 heures- : Le forceps sur la face, 
le front et 1-e -siège (Lantuéjoul). 

Jeudi 1er -avril. — 9 h. J : Gynécologie : 
opérations et consultations. Consultations des 
nourrissons. 16 heures : Examens pratiques 
du forceps. 18 heures : Traitement de l’infec¬ 
tion puerpérale (Metzger). 

Vendredi 2 avril. — 9 h. J : Consultations 
des femmes enceintes. 16 heures : Exercices 
pratiques du forceps. 18 heures : La version 
par manœuvres internes (Desoubry). 

Samedi 3 avril. — 9 h. J : Examen des 
femmes en travail et des accouchées. 10 h. J : 
Leçon par le professeur Brindeau. 16 heures : 
Exercices pratiques du forceps. 18 heures : 
I/extraction du siège (Cou-inaud). 

Mardi 6 avril. - 9 h. I : Examen des fem¬ 
mes en travail et des accouchées. 10 h. à : 
Leçon par-le professeur Brindeau. 16 heures : 
Exercices pratiques. Extraction du siège. 18 
heures : Conduite à tenir dans le placenta 
prævia (Voudejscal). 

Mercredi 7 avril. — 9 h. 1 : Consultations 
des femmes enceintes. 16 heures : Exercices 
pratiques du forc-eps. 18 heures : Les embryo¬ 
tomies (Desoubry). 

Jeudi 8 avril. — 9 h. J : Gynécologie : opé¬ 
rations -et consultations. Consultations des 
nourrissons. 16 heures : Exercices pratiques : 
l'embryotomie céphalique. 18 heures : Les in¬ 
cisions du col (Vaudescal.). 

Vendredi 9 avril. — 9 11; Consultations 
des femmes -enceintes. 16 heures : Exercices 
pratiques : l’embryotomie rachidienne. 18 
heures : Traitement de, l’éclampsie (Lantué¬ 
joul). 

Samedi T0 -avril. — 9 h. J ; Examen des 
femmes en travail et des accouchées. ;ù ;i. } : 
Leçon par le professeur Brindeau. 18 heures ; 
Conduite à tenir dans la dystocie pelvienne 
d’origine rachitique. 

Pour tous renseignements, s’adresser à M. le 
Chef d-e Clinique, à la Clinique Tarnier. 

Les bulletins de versement, relatifs au cours, 
seront délivrés au Secrétariat d-e la Faculté, 
les lundis. Mercredis et Vendredis, de 15 à 
17 heures. 

' ■ Le droit à verser est de 150 francs. 



Nouvelle préparation 
définie, stable 

en lottes de 12 ampoules de 1 en» contenant chacune : 
Nuclélnate de Strychnine défini.. 1 milljgr. 
et Cacodylate de Soude. 0 gr. 05 

Injections indolores 

INFECTIONS 
at CONVALESCENCES 

Laboratoires du D’ LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16”) 

- ST - TOIJ V s 8 



CONGESTION - MIGRAINES 


Le MeiüeurPemède 
Le Plus Commode 
Le Moins Cher 

2^90 la boile de 50 

VÉRITABLES 

GRAINSflfMw 

^FRANCK 

fc EN VENTE DANS TOUTES LES PHARMACIES d 


SEL de HL NT 

Gastralgies 


On a dit de I’ « INFORMATEUR MEDICAL » 
qu’il était I’ « Excelsior » de la Médecine, ce 
n’est pas un maigre compliment qu’on lui 
fait. Il est vrai que notre Directeur a acquis 
comme Rédacteur à « Excelsior ». la compé¬ 
tence professionnelle qui lui était nécessaire 
pour donner à I’ « INFORMATEUR MEDI- 
, CAL », l’originalité attrayante qu’on lui 
| connait. 



rovsQvm STRYCHNAL ? 

PARCE QU’ il possède toutes les propriétés de 
la Strychnine et qu’il est Dix fois 
moins Toxique. 


STRYCHNAL LONGUET 

Granules 0,01; centigramme (Q à 4 par jou.r) 
— Ampoules 0,01 centigramme par cm 3 — 


Laboratoires P. LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 
























































SERVICE DE SANTÉ 


Tableau de Concours 
pour la Légion d’Honneur 


(ANNEE 1926) 

ARMEE ACTIVE 
Chevalier 

MÉDECINS 


Service de santé des troupes coloniales 


Campunaud .(Bernard), médecin-major de 
2 classe, au Maroc. 

Dubarry (Jean-Jacques-Etienne), médecin- 
tmajor de 2 e classe en non-activité. 

Laf argue (iCharles-Antonih-Jaseph), méde¬ 
cin-major de 2» classe au 14° rég. 

Toullec (François-Louis), médecin-major 
de 2 e classe, en Indochine. 

Bacqjue (Maurioe-Désiré-Joseph), médecin- 
major de 2 e classe en Indochine. 

[Labanowski (I/éon-Bernand-Félix), méde¬ 
cin-major de 2® classe au Maroc. 

Gautron (Pierre j Louis-Amédée), - médecin- 
major de 2® classe, au Pacifique. 

Jeansotte (Bcrnard-Armand), médecin-ma¬ 
jor de 2® classe au 1 er rég. 

Vogel (Edgard-iAlfred), médecin-major de 
2 e classe, au 23® rég. 

Herdhebaut (Joseph-Augustin-Bonaventure). 
médecin-major de 2® classe, au 111® rég. d’ar¬ 
tillerie. 

IMiguet. (Frédéric), médecin-major de 2® 
classe, au Maroc. 

Peyronnet de Lafonvtelle (Gabriel-Clé - 
ment), médecin-major dé 2® classe au 25® rég. 

Vaucel (Marcel-Augustin), ■ médecin-major 
de 2® classe, au 21® rég. 

Bernardin (Léopold-Emile), médecin-major 
de 2 e classe, en Indo-Chine. 

Ambiel (Eéon-Jules-François), médecin-ma¬ 
jor de 2® classe, au 38® rég. d'artillerie. 

Gaffiero (Edouard-Laurent-Michel), méde¬ 
cin-major de 2® classe, à Madagascar. 

Bonnet (Fernand-Prosper), médecin-major 
de 2® classe en .Afrique occidentale. 

Guedçm (Eugène-Louis-Adrien-Paul), mé¬ 
decin-major de 2® classe, à Madagascar. 

Estel (Paul-Auguste), médecin-major de 
2® classe, au Pacifique. 


■ (v.ietnr-Vy- a rie), médecin-m 

lur de 2® classe, au Maroc. 


Adelus (Eugène - Ernest-Auguste - Pierre) 
médecin-major de .2® classe, au Levant. 

Deville (Paul-Auguste-Emile-Marcel), mé 
decin aide-TOB-jor de l r ® classe, en non-acti 
vité. 

■Allègre .(Roger-Jean-Charles), -médc-cin-ma 
jor de 2® classe en Afrique occidentale. . 

Retière (Jean-Ëugèné-Charles), médecin-ma 
jor de 2® classe, en Afrique équatoriale. 

Caperan (Gabriel-Jude-Onésimel, médecin- 
major dç 2® classe, en Afrique équatoriale 
Gilly (Clément-Ernest), -médecin-major de 
2® classe, en Indochine, 

Robic (Jean-Marcel-Léôpôldi, mèdècin-mâ.i 
jor de-2 e classe, école d’application du ser¬ 
vice de santé des troupes coloniales. 


miurs sricum « iksimoks i. mut 


PARIS - 3, rue Paul-Dubois 

M. SESTIER, Pharmacien, 9, cours de la Liberté, LYON 


CRYPTARGOL LUMIÈRE 


Nouveau composé argentiqne pour l’antisepsie intestinale 
ADULTES : 4 à 6 pilules par jour; 

ENFANTS : 1 à 4 cuillerées à café de sirop par jour. 


GRYOGÉNINE LUMIÈRE 


Antipyrétique, Analgésique. Pas de contre- 
indications. 1 à 2 grammes par jour. 


RÛRUSOOINE LUMIÈRE 


PERSUDINE LUMIÈRE 


Dans tous les cas d’anorexie et d’inap¬ 
pétence. 


ALLOCAINE LUMIÈRE 


Aussi active que la cocaïne, sept fois moins 
toxique, mêmes emplois que la cocaïne. 


TULLE GRAS LUMIÈRE 


Pour le traitement des plaies cutanées. Évite l’adhé¬ 
rence des pansements. Active les cicatrisations. 


RHÈANTINE LUMIÈRE 


Vaccinothérapie antigonococcique des divers 
êta ts b lennorrag iques. 


Entérovaccin LUMIÈRE 


Immunisation et traitement de la fièvre 
typhoïde. 


HÈMOPLASE LUMIÈRE 


Médication énergique de toutes les déchéances orga¬ 
niques, quelle qu'en soit l’origine (ampoules , cachets, 
granulés, dragées). 

Reg. Com. Lyon iv A 13334. 
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AU SALON DES MEDECINS 



L’abondance des œuvres exposées au Salon des Médecins, et surtout le grand nombre de celles dont la valeur méritait d’être signalée, nous font publier une nouvelle 
série de photographies faites au Salon des Médecins. Ci-dessus sont représentées les œuvres suivantes : En haut et de gauche à droite, Etude de Nu, dessin au crayon par 
Peugniez — Une vieille Chaumière bretonne, peinture par Albertin — Maternité, peinture par Gaston Doin. — Au centre : Etude de Nus, sanguines par Briau. — En bas et de 
gauche à droite : A pleines dents, peinture par Flamine Myne — Les Iiérédies à Uzerche (Corrèze) et Vieille Cour à IJon/leur, peintures par Grimbert — Contrition, buste en 
plâtre patiné par Jacquemin. (Photos Informateur Medical.) 






















A l’Académie des Sciences 


LESt : GRANDES CONFÉRENCES 

A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DM 


, , ' I g 7 ^~ SA** , 

M. le Professeur Couvelaire précise, dans un % fÉiarquable 
la thérapeutique des insertions vicieuses du placenta 


C’est le _ professeur Couvelaire, dont la 
grande valeur scientifique et professionnelle 
Vient d’être si brillamment consacrée par 
l’académië de médecine, qui termina, 'a se¬ 
maine dernière, la série des conférences 
obstétricales et gynécologiques du jeudi soir. 

L’importance du sujet- qu’il avait choisi 
joint à ses qualités de conférencier avait 
assemblé' devant lui une foule, manifeste¬ 
ment inaccoutumée d’auditeurs. Et lorsque 
— la conférence terminée — on s’aperçut 
que le professeur Couvelaire' avait notubie- 
ment , dépassé l’heure, tout, le. monde en fut 
surpris et personne- ue songea à lui en vou¬ 
loir. 

. Car sur cette question des insertions vi¬ 
cieuses -du placenta,- si intéressante de par 
les considérations thérapeutiques auxquelles 
elle donne" lieu, l’émhfent maître'dé la cli¬ 
nique Baudeloeque exposa ses conceptions 
. personnelles avec cette ; clarté et cette, élé¬ 
gance qui donnent toujours à ses leçons cli¬ 
niques l’attrait de fines causeries. 

T-out de suite il voulut montrer l’impor¬ 
tance d’un tel sujet dans la pratique couran¬ 
te, j insistant sur la nécessité qu’il y a pour 
le praticien,, d’être sérieusement armé contre 
-« une complication qui, se soldant par une 
mortalité de 20 p. 100, est.évidemment une 
-complication grave ! » 

Faisant ensuite un court historique des 
insertions vicieuses, il rappela que c’est en ' 
1828 seulement qu’on .put les mettre en évi¬ 
dence par une autopsie dont 'Petit communi¬ 
qua les résultats à l’académie ' royale des 
sciences. Il s’agissait d’une femme morte 
après être restée en travail pendant 3 jours, 
avéc d’abondantes pertes .de sang. On trou¬ 
va un placenta bouchant l’orifice interne du 
col; utérin, ayant par conséquent empêché le 
passage du fœtus 

L'anatomie et la physiologie des placentas 
vicieusement insérés 

n- Ces insertions au voisinage du col, con¬ 
tinua le conférencier, sont les plus graves 
des Insertions vicieuses : il en est. de plus 
hautes, dont les conséquences sont un peu 
moins redoutables ». Et le nrofessenr Couve- 
.laire décrivit alors les variétés anatomiques 
d’insertions basses du placenta. Pour lui, 
elles se ramènent pratiquement à deux 
principales : les latérales, qui h’atteignent 
pas l’orifice interne du col ; et celles qui 
affleurent ou débordent cet orifice. 

Étudiant ensuite la physiologie .patholo¬ 
gique de ces anomalies placentaires, il pré¬ 
cisa le processus des différents accidents 
qu’elles peuvent entraîner au cours de la 
gestation comme pendant le travail : rup¬ 
ture prématurée des membranes et hémorra¬ 
gies par décollement placentaire ; la premiè¬ 
re de ces éventualités étant évidemment plus 
favorable (puisque, réalisant une hémostase 
physiologique, elle met à l’abri 'des ..hémor¬ 
ragies graves), mais 1 ne se produisant jamais 
dans les cas où le placenta atteint l'orifice i 
du col. 

« Quant aux hémorragies, dit-il, elles sont, 
pendant la gestation susceptibles de s’arrê¬ 
ter spontanément par formation d’un cail¬ 
lot à l’endroit du décollement ; mais elles 
sont continues pendant le travail et pro¬ 
gressent fatalement à mesure que l’utérus 
entre en contraction, <jue le col s’entrouvre, 
que le placenta se décolle. Il semble d’ail¬ 
leurs que le sang s’échappe en grande par¬ 
tie au niveau de la portion décollée du pla¬ 
centa. C’est sur cette constation que se ba¬ 
sait Simpson pour affirmer que lé meilleur 
moyen d’arrêtçr l’hémorragie était de dé¬ 
coller complètement le placenta. » 

Ces -quelques notions d’anatomie et.. de 
physiologie suffisamment éclaircies, le pro¬ 
fesseur Couvelaire aborda la .partie théra¬ 
peutique de sa conférence. Avant d’exposer 
ses idées personnelles, sur la ligne de 
conduite à, suivre en présence d’un placenta 
vicieusement inséré, il tint à énumérer, dan? 
l’ordre chronologique de leur apparition, les 
différentes méthodes qui furent successive¬ 
ment .préconisées pour lutter contre ''hé¬ 
morragie. 

Les différentes méthodes proposées pour 
combattre l’hémorragie. L’accouchement 
forcé ou méthode française au xvir siè¬ 
cle. 

La première en date fut conseillée . au 
xvii® siècle par Ambroise Paré. Elle consista 
dans l’accouchement forcé. .En présence d une 
hémorragie, A. Paré se décidait toujours à 
provoquer - aussitôt l’accouchement ; métho¬ 
de * héroïque qui sauva la vie à quelques 
femmes (parmi lesquelles la propre fiùe 
d’A. Paré), mais qui fut aussi la cause de 
bien des morts. Si. en réduisant la durée de 
l’accouchement, elle- diminue le temps pen¬ 
dant lequel le sang peut couler, il n’en est 
pas moins vrai qu’elle expose à des déchiru¬ 
res du col qui remontent vers le segment 
inférieur et qui sont extrêmement graves et 
presque toujours mortelles. « Méthode fran¬ 
chement, mauvaise, par conséquent, conclut 
le conférencier, et. dussions-nous en .souffrir 
dans notre amour propre national, méthode 
à rejeter définitivement, n’en parlons plus » 


Le tamponnement et la rupture des mem¬ 
branes au xviif siècle 
Par réaction, contre cet accouchement for 
cé apparurent vers le milieu du xvni» _siècle, 
deux autres méthodes également françaises 
('< .Paris, dit le professeur .Couvelaire fut 
vraiment le berceau de l’obstétrique scien¬ 
tifique ! ») qui contrairement à celle d’Am¬ 
broise Paré, furent inspiré es-par un esprit de 
sagesse et de douceur 
La première fut celle du tamponnement 
vaginal. Mauvaise méthode, elle aussi inef¬ 
ficace d’abord — puisqu’elle empêche de 
•voir couler le sang mais n’empêché pas 
celui-ci de couler au-dessus du tampon — et 
dangereuse, ensuite, en raison des risques 
d’infection qu’elle représente pour la femme. 
‘La seconde, que Puzos fut le premier à 
réconiser, consista en Une dilatation lente 
u col combinée à la rupture des membra¬ 
nes. L’excitation digitale de l’utérus en pro¬ 
voque les contractions ; la tête descend et 
presse- sur le segment inférieur. D’ autre 
part les membranes étant largement déchi- 
réeb, ’le décollement placentaire qui n’était 
dû qu’à leur tiraillement, .ne pourra plus 
s’étendre. C’est là vraiment la méthode - de 
choix quand on est en présence -d'insertions 
latérales. ; mais elle devient insuffisante dès 
qu’il s’agit d’insertions sur le col utérin 

L’appoint du xix 6 siècle. — Version de 
Braxton-Hichs et méthode du ballon 

Lé xix» .siècle vit naître un- nouveau pro¬ 
cédé, venu d’Angleterre et dont le principe, 
consistant dans la compression de la plaie 
utérine fut appliqué selon deux techniques 
différentes. 

Les uns se servirent du fœtus lui-même 
comme agent de compression, suivant les in¬ 
dications de'Braxtoiv-Hichs dont la manœu¬ 
vre consistait à amener le pied dans le 
vagin pour abaisser au segment inférieur le 
siège fœtal qui dès lors constituait un point 
dilatateur susceptible de refouler le placen¬ 
ta. A une telle méthode on. a pu reprocher 
l’énorme rgiortalité fœtale qu’elle détermine 
en expo'sam l’enfant, à des inspirations préu 
maturée*-\>u à des compressions du cordon. 

S’inspirant du même principe, d'autres 
accoucheurs adoptèrent le procédé du ba 1 - 
lon. Champetier de Ribes fit le premier usa¬ 
ge d’un ballon incompressible qui agit à la 
fois comme hémostatique et comme dilata¬ 
teur. Comme la précédente, cette méthode 
souvent providentielle pour les femmes, est 
au- contraire pour les enfants une cause 
importante de mortalité. 

Et le conférencier, apportant ici quelques 
chiffres tirés des statistiques de la clinique 
Baudeloeque, attribua au ballon de Cham¬ 
petier de Ribes une mortalité de 60 à 80 p. 
100 pour les enfants, de 7 à 10 p. 100 pour les 
mères. « Il est vrai, ajouta-t-il, que ces der 
nières succombent bien souvent à des phé¬ 
nomènes -d’infection, que d’autre part elles 
sont quelquefois amenées mourantes à ’a 
clinique : si bien qu’en faisant la part de 
ces éventualités, il convient d’abaisser à 
4 p. 100 le taux de la mortalité maternelle 
Sur U applications de-ballon faites à la clini¬ 
que Baudeloeque nous n’avons perdu qu’une 
seule femme. Il existe en effet des cas où 
l’introduction, du ballon n’amène pas l’arrêt 
de l’hémorragie, soit que le placenta n’ayant 
pas été. parfaitement refoulé, continue à se 
décoller peu ià, peu sous T influence des con¬ 
tractions, soit oue le ballon se soit' crevé 
après son introduction ». 

L’époque actuelle et les méthodes chirurgi¬ 
cales. 

Mais les résultats obtenus par ces diffé¬ 
rents procédés obstétricaux, continua le pro¬ 
fesseur Couvelaire, n’ont pas satisfait com¬ 
plètement les accoucheurs modernes. Sous 
l’impulsion de l’école allemande et en par¬ 
ticulier, de Sellheim -et Krônlg, fut posée la 
question des traitements chirurgicaux qui, 
aujourd’hui encore, est à l’ordre du jour : 
les uns préconisant avec Krônig la césa¬ 
rienne abdominale, les autres, accordant avec 
Sellheim leur préférence à la supr.asymnhy- 
zaire. 

En 1912, époque du congrès- de Berlin, les 
interventionnistes étaient en' France fort 
peu nombreux. Et le conférencier tint a rap¬ 
peler ici .que, dans le rapport qu’il fut char¬ 
gé de présenter à ce congrès, il conclut, en 
se basant sur les statistiques faites en 
France, que les méthodes obstétricales cons¬ 
tituaient une arme suffisante contre les hé¬ 
morragies, 'à condition toutefois . que l’on 
ne se trouve pas en présence de conditions 
de perméabilité, de dilatabilité et, d’asepsie 
défavorables ' rendant alors ' nécessaire la 
mise en œuvre des procédés -chirurgicaux. 

Les indications respectives de ces diffé¬ 
rentes méthodes 

Et le professeur Couvelaire en arriva alors 
à la troisième et dernière partie de son 
intéressant exposé, dans laquelle il s’appli¬ 
qua à montrer quelles, lui semblent être les 
indications respectives de ces différentes 


méthodes dans le traitement des hémorra¬ 
gies par Insertion vicieuse du placenta. 

Il envisagea ces hémorragies dans les pé¬ 
riodes auxquelles on est amené à les consta¬ 
ter et à les soigner : ' 

Pendant la gestation ; 

Au début du travail ; 

Au cours du travail. 

Pendant la gestation observa-t-il à nou¬ 
veau, ces hémorragies ont tendance à s’arrê 
ter spontanément. Il n’y a donc pas lieu de 
se presser. La seule détermination à pren¬ 
dre est de placer la femme dans des condi¬ 
tions telles qu’elle puisse être secourue en 
temps utile s’il se -produisait une hémorra¬ 
gie grave, au début du travail. 

©ans quelques -cas, exceptionnels d’ail¬ 
leurs, où l’on -se trouverait en présence de 
pertes de sang abondantes et répétées, dé¬ 
terminant un état d’anémie sérieux qui met¬ 
trait la femme hors d’état de supporter les 
hémorragies du travail, on. pourrait alors 
. intervenir en ayant dé préférence recours à 
la chirurgie dans l’impossibilité où l’on est 
toujours, pendant la gestation, de faire un 
diagnostic certain de la variété de présenta¬ 
tion vicieuse. . 

La période du début du travail est celle 
des déterminations rapides car l’hémorragie 
est ici menaçante. 

Dans les cas où l’insertion est latérale, on - 
pourra se contenter d’une rupture des mem¬ 
branes. Tout se passe, le plus souvent, foft 
bien, avec seùlement de temps» à autre, un j 
enfant qui meurt. 

■Si l’insertion occupe l’orifice interne du 
col, de nombreuses considérations doivent 
alors entrer en ligne de compte dans la dé-^ 
cision du praticien. Celui-ci devra chercher 
à savoir si l’enfant est vivant ou mort, si la 
femme est une primipare ou une multipare, 
si l’état de son col est satisfaisant. Il se dé- :j 
cidera à introduire un ballon si ' toutes les 
conditions lui paraissent- favorables. Dans le 
cas contraire il fera appel à la chirurgie. 

Et le conférencier apporta ici, à ’ tee f 
d’exemple, deux observations personnelles, 
la. première concernant une grande multi¬ 
pare ayant eu -deux hémorragies et présen¬ 
tant un. utérus; déchiré et un mauvais cpl ; 
la seconde é.taht celle d’une femme qui avait 
fait une hémorragie formidable avec mort 
de l’enfant et qui présentait une sténose ci¬ 
catricielle du col consécutive à son premier 
accouchement. Dans ces deux cas l’interven¬ 
tion chirurgicale entraîna la' guérison de 
la femme. 

On pe peut .pas, conclut le professeur Cou¬ 
velaire, donner ici de règles précises 
C’est une question.de sens clinique que de 
choisir les cas dans lesquels on devra Inter¬ 
venir. 

Pour ce qui est des femmes en cours de 
travail chez lesquelles l'introduction du bal¬ 
lon ou la version de Braxton-Hichs n’ont 
pas arrêté l’hémorragie, ce sont celles qui 
sont le plus nettement justiciables de l'in¬ 
tervention chirurgicale, et on devra ici -airé 
sans hésitation une hysterectomie. 

Résumant enfin, dans un court schéma 
les indications respectives des méthodes thé¬ 
rapeutiques' qui lui paraissent les meii’eu- 
res, le professeur Couvelaire énonça les rè¬ 
gles .générales suivantes : 

Rupture des membranes : Pour les cas 
d’insertions latérales. 

Méthode du ballon : Dahs les insertions 
marginales, quand le col est- souple et faci¬ 
lement dilatable. 

Intervention chirurgicale : An début du 
travail, toutes les fois que la pontractihté 
utérine et la souplesse du col seront insuffi¬ 
santes et ne permettront .pas un jeu facile du 
ballon. 

« Tous ces procédés ajouta-t-il, donnent 
encore une mortalité de 4 p. 100 .pour les fem¬ 
mes, de 60 p. 100 pour les enfants. Ainsi, dit 
il en terminant cette remarquable conféren¬ 
ce, c’est par la sagesse et la pondération 
dont on fera preuve dans le choix des mé¬ 
thodes thérapeutiques qu’on arrivera à ré¬ 
tablir l’équilibre, et à réaliser un petit pro¬ 
grès pour les mères et un progrès bien plu? 
considérable pour les enfants. » 


Les nouueaux traitements et classes 
du personnel en seignant des Facultés 

Professeurs : l ro classe, 35.000 fr. ; 2° clas¬ 
se, 38.000 fr. ; 3 e classe, 29.000 fr. 

Chargés de cours complémentaires et maî¬ 
tres de conférences titulaires : l re classe, 
26.000 fr. ; 2è classe, 24,000 fr. ; 3° classe, 
22.000 francs. 

Agrégés : 

Chargés d’enseignement (droit, médecine 
et pharmacie}, 21.000 fr. 

Sahs enseignement (médecine et pharma¬ 
cie) : 13.500 fr. 

Chefs de travaux : 

1° classe. -21.000 fr. ; 8» classe, 19.500 f r. ; 
3 e classe, 18.000 fr. 

Préparateurs : 

l r ® classe. 17.000 fr. ; 2 e classe. 16.250 fr. ; 
3 e classe, 15.500 fr. : 4 e classe, 14.760 fr. ; 5« 
classe, 14.000 fr. 


M. LE PROFESSEUR FORCUE DE MONT¬ 
PELLIER EST ELU MEMBRE CORRES- 
PONDANT DE L’INSTITUT. 



Plu io Informateur Médical 


M. LE PROFESSEUR.FORGUE 

L'Académie des sciences avait à désigner 
un membre correspondant dans la section de 
médecine et de chirurgie en remplacemeùt 
de M. Depag.e, décédé. Bile a élu, en premier 
tour de scrutin, M. le professeur Forguep 
de la Faculté de. médecine .de Montpellier. 
Le nouveau membre de l’Institut, chirur¬ 
gien des hôpitaux, était déjà membre corre® 
pondant de l’Académie de médecine et jouit 
et qualité de praticien d’une grande répu¬ 
tation. 


Ephémérides Médicales 

5 avril 1827. — Naissance à Londres de 
John Lister célèbre chirurgien anglais qui 
créa le pansement antiseptique. 

7 avril 1628. — Mort à Padoue de Spie- 
gel, savant anatomiste belge, qui découvrit 
le lobe du foie qui porte son nom et qui 
fut nommé professeur à Pavie. 


A la Société médicale 
des Praticiens 


•Le docteur, Dupuy de Frenelle insiste sur 
la nécessité avant toute opération impor¬ 
tante d’enregistrer : 

La capacité respiratoire, la pression san¬ 
guine, le taux de l’hémoglobine, la quantité 
des urines, le taux de l’urée dans le sang,:'; 
le temps de coagulation du sang, la sensibi- " 
lité à l’infection par Tintradermo-réaction.’' : 

L’auteur attire également l’attention sur 
les bienfaits de la transfusion de petites 
quantités de sang mélangées à de grandes; 
quantités de sérum glucose avant l’opérg® 
tion, chez les anémiés, èt sur les bienfaits 
de l’injection sous-cutanée d’oxygène chelffl 
les insuffisants respiratoires. 

Le docteur Aug. Nemours après avoir S] 
rappelé les différentes théories sur la pa-; ' 
thogénie du cancer pense que l’on doit 
rêter à la . théorie classique de la cause df-ijl 
recte par Irritation sur un terrain prédispe® 
sé héréditairement -sans doute. La tliônineu-fM 
tique doit être chirurgicale ou radiothérapîiiîg 
que (radium ou Rayons X). Les médications'^ 
internes chimiques glandulaires, etc., n’ont® 
pas fait leurs preuves en l’état actuel de nos 
connaissances. Elles ne doivent, être : ample'® 
yées qu’à titre tout à fait secondaire. 

Le idocteur Zadok, après un résumé hista : ^B 
rique et Clinique de -la blennorragie urétra’aM 
déclare que les. vésicules séminales sont en-® 
v.ahies par les gonocoques dans un grand® 
nombre 'd’urétrites aiguës primitives et dans® 
l’immense majorité des cas dmrétrites rhrc|® 
niques. 1.1 décrit ensuite la manœuvre du® 
massage vésiculaire, .susceptible d’empêché|® 
chez les premiers le passage à l’état chronij® 
que. et de réaliser chez les derniers la gu£® 
ri son complète et définitive,, contrôlée par. 42 
les cultures de sperme. Il apporte à rappiig® 
une statistique de 86 cas pour Tannée 1925. i® 

D’après le docteur Cauvy (de Lamalou^B 
qui a fréquemment observé les crises gastris® 
gués tabétiques, il résulte que ces crises sont® 
susceptibles de constituer plus souvent qu’on® 
ne le pense le premier symptôme apparent® 
■et révélateur de l’affection. Ces crises son® 
dûes à des troubles vaso-moteurs du sympa-® 
thique et à une hÿpoadrénalinémie. Contr.|® 
.-tes crises proprement dites-l’adrénaline pa-i* 
rait avoir une certaine efficacité. En dehors® 
des crises ,à côté du traitement, de base dû,® 
tabès, la cure thermale de Lamalou depuis!® 
longtemps classique constitue un .adjiivantj® 
puissant de ,1a médication pathogénique en'® 
contribuant à la prophylaxie des paroxy^® 
mes. 





















A MON AVIS 


LE MÉDECIN DU JOUR 


A propos de notre avant-dernier article> 
nous avons reçu d’une personnalité émi¬ 
nente du service de Santé, une lettre que 
notre courtoisie et l’intérêt de la question 
traitée nous mettent dans l’heureuse obli¬ 
gation de publier. 

Mon cher Confrère, 

L’avis que vous avez émis dans le dernier 
numéro de votre journal me fait vous adres¬ 
ser les quelques réflexions suivantes pour' 
lesquelles je vous demande l’anonymat, 
ayant pour but une simple mise au point et 
non une polémique 'aussi inutile qu’intem 
pestive. 

Chèque fois que, dansi un milieu queleom 
que, on parle de l’armée on, entend de tous 
les côtés s’élever des critiques acerbes parce 
que chacun de nous, en raison de l’iryner- 
■trophie acquise par la personnalité en Fran¬ 
ce, ne peut lui pardonner les quelques ennuis 
qu’elle lui a causés. 

;M. Tuffler lui garde, sans doute, rancune 
de n’êtrë pas resté dans le corps de santé et 
comme ce dernier a continué à fonctionner 
sans lui, il veut l’en puriir en-le supprimant 
ou â peu près. . 

De votre côté, vous vous êtes heurté à une 
personnalité plus galonnée que la vôtre et 
bien qu’elle 11’appartienne plus au corps de 
santé, c’est ce .dernier que vous rendez res- 
pensable de votre, mésaventure ! 

Avouèz que tout cela manque de sérieux et 
que œ début risque fort de compromettre 
une « collaboration, une fusion » que nous 
i désirons tous ». Laissons nos personnes de 
côté et ne voyons que l’intérêt générai. 

Le projet de M. Tuffler a soulevé dan® le 
corps de santé, surtout parmi les jeunes, une 
émotion, légitime. 11 n’aboutit, en effet, à 
rien moins qu’à refuser à ses membres le 
' droit de se livrer à un travail scientifique 
. .quelconque, puisqu’il les confine dans les 
postes perdus du Maroc et de la Syrie et 
leur interdit en France l’accès des grands 
• centres pourvus de Facultés. Pourquoi ne 
pas nous dévoiler toute sa pensée et ne pas 
demander simplement la suppression d’un 
corps jugé inutile ? Des infirmiers brevetés 
et pourvus de .galons, ' analogue® à ceux que 
possède la marine, rempliraient très bien 
le rôle que M. Tuffler assigne aux médecins 
militaires. 

Ce qu’il y a de curieux,, car iM. Tuffler a eu 
de nombreux précurseurs, c’est que tous ces 
novateurs ont mis en avant le « côté écono¬ 
mique » de leur projet. Qu’un homme meure 
faute de soins judicieux, rapidement appli¬ 
qués, ils n’en ont cure, la Vie d’un homme 
n’ayant pas en France, comme en Angle¬ 
terre, une « valeur marchande ». Sommes- 
nous donc assez riches en capital humain 
pour négliger, de parti pris;-tout ce qui 
■peut,en assurer .la.conservation. 

Leon fcabbé, à qui nous devons la lôi sur 
li vaccination obligatoire dans l’armée con¬ 
trera fièvre typhoïde, 'a dit avec raison au 
cours de. la discussion, que « les grands 
noms du corps de santé jalousent la voie 
des progrès continus de la science médico- 
chirurgicale. » iMe Sera-t-il permis d’ajouter 
que leur dévouement et leur a désintéresse¬ 
ment » ont toujours été à ,1a hauteur de leur 
science ? Il ne saurait donc être question 
de les supprimer. 

C’est ce qu’a compris l’Académie en rete¬ 
nant du projet Tuffler tout .ce qui a trait 
au ..« rôle technique » du corps de santé, 
laissant au gouvernement lé soin de l’adapter 
comme membre et comme fonctions aux be¬ 
soins de l’armée. 

. Faisons donc confiance à l'Académie et 
Imposons silence à nos petites rancunes per¬ 
sonnelles en pensant à l’utilité et à la no-" 
blesse du but à, atteindre. 

Veuillez agréer, mon cher confrère, l’as¬ 
surance de mes sentiments les plus dévoué®. 


Nous ne prendrons pas ici la défense 
de M. le Pr. Tuffier qui est à même de 
faire connaître la valeur des sentiments 
qui l’animent. 

Quant à nous, notre très honorable cor¬ 
respondant se trompe s’il croit que ce fu¬ 
rent dans l’épisode cocasse que nous con¬ 
tâmes, la supériorité en nombre des ga¬ 
lons de notre .interlocuteur qui nous heur¬ 
ta. Nous savons bien que la hiérarchie 
est une chose indispensable. Et supposer 
que nous soufrimes d’être subalterne, se¬ 
rait désobligeant à notre endroit. 

Mais qu’un « assimilé » de grade su¬ 
périeur perde la notion exacte des cho¬ 
ses, au point d’insulter un autre « assi¬ 
milé » de grade inférieur, qu’il eût, 15 
jours auparavant, traité de « cher con¬ 
frère », voilà qui démontre un état d’âme 
regrettable, et c’est précisément là ce 
que nous Voulions prouver. 

On nous dit que le fait est personnel et 
particulier. Mais non ! il s’agit là d’un 
incident tiré à des milliers d’exemplaires. 
Nous pourrions, si on le désirait, en rem¬ 
plir les colonnes de ce journal, et ceci 
démontre, sans conteste possible, qu’il 
exista pendant la guerre , et principale¬ 
ment au début, des barrières psycholo¬ 
giques entre les médecins de l’active et 
les ,« militaires d’occasion » que consti¬ 
tuaient les médecins de complément. 

Qu’à la longue les choses se soient 


modifiées dans un heureux sens, nous ne 
le nions pas ; qu aujourd’hui, des chefs 
qui ont surtout profité des leçons de 
Vexpérience, tendent à ne plus établir de 
catégories dans le service Médical de la 
Guerre, nous le croyons et nous l’avons 
déjà dit ; que l’interpénétration deman¬ 
dée par M. le Pr. Tuffier aide encore à 
cette grande fusion indispensable et ré¬ 
clamée, voilà ce que nous souhaitons de 
tout cœur. 

Les « militaires d’occasion » s’en sont, 
ma foi, pas mal tiré pendant la guerre, 
et c’est véritablement à la Nation armée 
que doit revenir l’orgueil de la victoire. 

Si, comme l’annoncent tant de prodro¬ 
mes, des conflits armés surgissent enco¬ 
re, c’est de nouveau la Nation armée qui 
fera face au péril. Dans cette levée en 
'masse, les médecins, tous les médecins, 
rempliront leur office, sans qu’il y ait 
parmi eux d’autres catégories que celles 
de leurs spécialités et de leurs compé¬ 
tences. 

Dès à présent, selon les exigences de 
temps et de lieu, tous les médecins peu¬ 
vent collaborer pour donner aux troupes 
qui sont sous les drapeaux, les soins dont 
elles ont besoin. S’il faut des médecins 
pour notre domaine colonial et pour nos 
théâtres d’opérations extérieures, il nous 
paraît juste de demander avec M. le Pr. 
Tuffier d’envoyer à ces postes les méde¬ 
cins qui ont Voulu-faire de la médecine 
militaire leur carrière. 

En 1915., le chirurgien Picqué, ancien 
médecin militaire d’ailleurs, déclarait à la 
Société de Chirurgie que « la chirurgie 
militaire était une chirurgie comme une 
autre ». Nous le pensons ainsi et nous 
sommes convaincus que les cadres de la 
médecine militaire peuvent être réduits à 
leur plus simple expression, grâce à l’uti¬ 
lisation pendant la paix, comme en temps 
de guerre, de toutes les ressources médi¬ 
cales du pays. 

J. CRINO'N. 


La médecine il y a cinquante ans 

La cause des présentations anormales 


Une femme, dit le Docteur Brochin dans 
la Gazette des Hôpitaux du 1 er avril 1875, 
est accouchée à la clinique par le siège. 
C’était son troisième accouchement et les 
deux précédents avaient également eu lieu 
avec des présentations anormales ; le pre¬ 
mier par les pieds, le second par l’épauie. 
M. Depaul nous a rappelé à cette occasion 
l'un'des exemples les plus curieux dont il 
ait eu connaissance jusqu’ici dans ce genre 
de constance de l’irrégularité des pré¬ 
sentations. C’est celui d’une femme qui a 
eu six accouchements et tous les six avec 
présentation de l’épaule. Elle avait été 
accouchée Cinq fois par Huguier qui avait 
dû chaque fois procéder à la version. La 
sixième fois ce fut M. Depaul qui fut appe¬ 
lé (après la mort de Huguier). 

Ayant constaté pendant les dqpnières 
périodes de la grossesse des changements 
survenus dans les positions de l’enfant, 
M. Depaul se proposait de tenter en temps 
opportun la version à travers la paroi ab¬ 
dominale en fixant la tête dans le bassin. 
Mais lorsqu'il fut appelé pour l’accouche¬ 
ment, il était déjà trop tard ; les mem¬ 
branes étaient percées. Il fallut renoncer 
à ce projet et se résigner à attendre en 
prenant toutefois les précautions néces¬ 
saires pour perdre le moins d’eau possible. 
Dès que la dilatation fut suffisante, il fit 
la version qui, comme dans les accouche¬ 
ments précédents, ne présenta aucune dif¬ 
ficulté et s’opéra simplement. 

Il y a, comme on le voit, des conditions 
spéciales qui font que chez certaines fem¬ 
mes, les enfants se présentent toujours au¬ 
trement que par la tête. Quelles sont ces 
conditions ? On en connaît, ou plutôt on en 
soupçonne quelques-unes ; celles, par 
exemple, d’une conformation anormale 
et particulière de l’utérus. Mais ce ne sont 
pas les seules. Il y en a d’autres certaine¬ 
ment, car M. Depaul nous a affirmé que 
toutes les fois qu’à la suite de ces accou¬ 
chements anormaux il a pu se livrer aux 
explorations nécessaires pour bien se ren¬ 
dre compte de la conformation de la ma¬ 
trice, il n’y a rien constaté d’anormal jus¬ 
qu’à présent. 

Il reste donc là un sujet de recherches à 
faire. 


M. le Professeur BRUMPT 



M. le Professeur Brumpt dans son laboratoire 

Photo Informateur Médical 


Grand, l’allure vive et précise que l’on 
décore de nos jours du qualificatif de 
« sportive », en réalité celle de- l’homme 
énergique au caractère bien trempé ; la 
figure franche et gaie barrée d’une mous¬ 
tache coupée court, le Professeur Brumpt 
a l’allure et l’étoffe de l’homme d’affaires 
moderne. Nulle hésitation dans sa voix, 
qu’il s’agisse de l’interview du journaliste, 
ou de la question d’un élève, la réponse 
arrive précise et complète, toujours à la 
portée de celui qui la pose. 

C’est à son laboratoire que reçoit le Pro¬ 
fesseur Brumpt. Une immense table où s’a¬ 
moncellent les documents, les photogra¬ 
phies, parfois une valise dans un coin, car 
il est grand voyageur ; autour de lui des 
animaux de toutes sortes. Sur une autre 
table, dànq. des bocaux ; des tortues, des 
lézards, des grenouilles ; par la porte ou¬ 
verte on aperçoit des clapiers, il aime avoir 
ses animaux tout près de lui, pour mieux 
les surveiller et perdre moins de temps. 

Pourvu qu’on ne me donne jamais d’écu¬ 
rie ! dit-il, car on irait encore me la mettre 
dans un bastion quelconque où il faudrait 
deux heures pour aller et revenir. 

Au fonds, je Vais vous dire la vraie 
raison du Professeur Brumpt pour ne pas 
désirer qu’on lui donne une écurie, c’est, 
un secret, mais tant pis, cela dépeint si 
bien l’homme ! 

La. vraie raison c’est qu’il en a une, tôüt 
à côté de son laboratoire, oui, à côté de 
son laboratoire et voilà que vous cherchez 
où, dans l’Ecole pratique il peut y avoir 
une écurie. Peut-être pensez-vous à la pe¬ 
tite ruelle obscure le long du musée Dupuy- 
tren où pourrait bien se cacher ce bâti¬ 
ment. 

Hélas non, vous n’y êtes pas ! A vrai 
dire c’est un peu ma faute, j’aurais dû 
préciser, ce n’est pas à côté, c’est au-des¬ 
sus ; oui au-dessus de ce laboratoire qui 
vous paraissait sous les combles, quand 
vous gravissiez cet escalier imaginé par 
quelque architecte mégalomane. Le labo¬ 
ratoire de parasitologie, dernier-né de 
l’école pratique a annexé au-dessus de lui 
des greniers obscurs dont, sans doute, per¬ 
sonne ne voulait, et lorsque vous y péné¬ 
trez, vous sentez assez vite une odeur qui 
contraste avec celle des objets poussiéreux 
amoncelés autour de vous, une odeur 
champêtre... 

...Ça sent la vache En effet, voici une 
partie dallée où l’eau ruisselle et des boxs 
où sont les animaux ; on peut mettre là des 
moutons, des chèvres, et même des races 
équines et bovines à condition de choisir 
des spécimens qui puissent passer par l’es- 
c-alier. Certes on n’y mènerait pas sans 
difficultés un percheron de 4 ans, mais 
un poney suffit à, toutes les expériences 
sur sa race et il y a là au moment de ma 
visite un superbe petit taureau qui n’a pas 
l’air le moins du monde dépaysé, il sera 
aussi utile au point de vue expérimental 
que le plus gros charolais. 


Dernièrement le Professeur Brumpt a 
reçu un don important du Bureau d’Edu¬ 
cation médicale de la Fondation Rockfeller 
pour installer une bibliothèque de travail 
dans son laboratoire, la place manquait, 
cru’à cëlà ne tienne ! il a annexé la moitié 
de la cage d’escalier et en deux mois de 
vacances, il y faisait construire une su¬ 
perbe pièce posée en diverticule où les vo¬ 
lumes ont déjà couvert la moitié des murs. 


Le Professeur .Brumpt a remporté, ses 
premiers succès universitaires au Concours 
général où il représentait le Lycée Janson 
de Sailly. Il eut le premier prix de physi¬ 
ques et sciences naturelles ; ce succès dé¬ 
cida de sa carrière et vainquit, les dernières 
résistances de sa famille qui- ne voyait pas 
sans crainte s’engager dans de longues 
études leur sixième et dernier enfant. 

Les naturalistes voient paraît-il éclore de 
bonne heure l’esprit de collection et d’ob¬ 
servation, l’élève Brumpt avait collectionné 
! des _ timbres, élevé des papillons dans son 
pupitre, disséqué des grenouilles pendant 
les vacances ; aussi aborda-t-il de suite 
lès certificats de zoologie, de botanique et 
de géologie, puisqu’un règlement bizarre 
! veut qu’ainsi soit faite une licence homo¬ 
gène ! 

En 1895, il entrait comme préparateur 
au laboratoire de Henri de Lacaze-Duthiers, 
licencié ès-sciences naturelles l’année sui¬ 
vante, il consacre encore un an à la li¬ 
cence de sciences physiques avec le cèrti- 
ficat de chimie générale. 

L’heure du service militaire approche, 
Brumpt devrait aller traîner des guêtres 
blanches (on en portait alors) dans les cal¬ 
mes rues de Bayonne. Mais déjà les voya- 
I gés le tentent, il veut faire connaissance 
avec cette Afrique qu’il parcourrera plus 
tard en tous sens, et après des démarches 
multiples il obtient d’être ' affecté au 2 e 
zouaves, à Oran. C’est Je seul voyage au 
cours duquel il n’ait rien découvert. , 

Il commence à s’intéresser à la parasito¬ 
logie et en 1899, il entre dans le laboratoire 
de Blanchard comme préparateur d’his¬ 
toire naturelle ; en 1901, il est reçu Docteur 
ès-séiences avec une thèse sur la reproduc¬ 
tion des hirudinés. 

C’est à ce moment que s’offrit la pre¬ 
mière chance de voyage scientifique ; le 
Vicomte dn Bourg de Bozas organisait une 
mission pour traverser l’Afrique équato¬ 
riale de la mer rouge à l’estuaire du Con¬ 
go. Blanchard laisse partir son jeune pré¬ 
parateur qui est attaché à la mission com¬ 
me naturaliste ; en cours de route, il aura 
d’ailleurs l'occasion de recueillir d’innom¬ 
brables documents et en particulier une 
collection de photographies des plus pit¬ 
toresques. 11 sera même appelé à faire de 
la cartographie, le géographe ayant lâché 
la mission, dégoûté par la longueur du 
voyage. 

[Voir la suite page 4/ 
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M. le rroiesseur brumpt 

lSuite rie la page 3) 

Pendant 27 mois, c’est la vie de l’explo¬ 
rateur, la collection de documents et de 
notes, les incidents de route de toutes sor¬ 
tes, les chasses où l’on est quelquefois soi- 
même le gibier, comme cela arriva une fois 
à Brumpt qui mis en joue par la sagaie 
d’un grand diable de nègre ne dut son 
salut qu’à un coup de. fusil du Viôomte du 
Bourg qui sacrifia le crâne du nègre pour 
conserver à la scienceja vie de son cama¬ 
rade de mission. 

Cette mission fut attristée par la mort 
du Vicomte du Bourg de Bozas qui suc¬ 
comba à une crise de paludisme suraigu, 
aggravée par le® fatigue® de 25 mois d’ex¬ 
pédition et par un tempérament de chas¬ 
seur infatigable. 

Brumpt est à peine rentré au laboratoire 
que le voilà reparti pour étudier le rôle 
d’un trypanosome découvert par Castella- 
ni dans la maladie du sommeil, il signale 
îe rôle de la Tsé-tsé et comme après tout, 
personne n’a encore vu de ces malades à 
Paris, il a l’idée .d’en ramener trois avec 
lui, trois nègres arrivés à la période des 
accidents nerveux, et le voilà qui débar¬ 
que un beau matin au laboratoire avec cet 
encombrant bagage. C’est un mardi ; Blan¬ 
chard, homme de décision, commence par 
décréter que les trois nègres seront pré¬ 
sentés l’après-midi même à l’Académie ; 
ensuite les Dames Françaises veulent bien 
se charger de les hospitaliser pendant le 
reste de leur triste fin d’existence. De nom¬ 
breux travaux cliniques et expérimentaux 
seront le résultat de cette initiative hardie 
pour un jeune préparateur de 26 ans. 

Entre temps Brumpt avait commencé sa 
scolarité médicale, il avait été l’externe de 
Debove qu’il avait quitté pour partir en 
Afrique ; à partir de ce momènt, on a 
oublié quels furent les patrons chez les¬ 
quels il fut inscrit, lui-même s’en sou¬ 
vient-il ? Ça n’est pas sûr, il travaille au 
laboratoire, en particulier sur la maladie 
du sommeil et en 1906 il est reçu Docteur 
en Médecine avec une thèse sur les mycé- 
tomes. La même année il est fait chevalier 
de la Légion d’honneur et l’année suivante 
il est agrégé. ■ 

A partir de ce moment, les travaux se 
succèdent tous plus brillants les uns que 
les autres. C’est en 1910 qu’il publie la 
première édition de son précis de parasi¬ 
tologie dont le succès n’a cessé de s’affir¬ 
mer depuis.' 

En 1913, il est envoyé en mission au Bré¬ 
sil et presqu’en même temps chargé d’or¬ 
ganiser renseignement de la parasitologie 
à Sào Paulo. C’est à cette époque qu’il 
montre le véritable mode de transmission 
de la maladie de Chagas par les excréments 
dés réduvidés. 

Le Professeur Brumpt au cours de ses 
études de parasitologie a forcément eu à 
s’occuper des parasites des animaux do¬ 
mestiques. C’est ainsi qu’il a pu présenter 
à r,exposition du centenaire au Brésil 40 
taureaux vaccinés contre la « Tristeza » 
ipiroplasmose et anaplasmose bovines). 

Cette découverte est d’un intérêt capital 
car les reproducteurs français, pourtant 
très recherchés meurent en arrivant au 
Brésil dans la proportion de 5C' à 80 pour 
cent ; lorsqu’on les vaccine, à l’arrivée, la 
mortalité tombe à 15 ou 20 %. 

•Les Anglais qui expédient des animaux 
au Transvaal les vaccinent avant leur 
départ et alors la mortalité est presque 
nulle. 

i En France l’entente a été impossible à 
réaliser entre les éleveurs qui subissent 
pourtant des pertes de ce fait et qui pour¬ 
raient voir augmenter énormément leurs 
échange® avec l’Amérique du Sud. 

Tout dernièrement encore, grâce à l’ini¬ 
tiative du gouverneur général de Mada¬ 
gascar, M. Olivier, une expérience a été 
faite. Vingt-deux animaux normands et li¬ 
mousins ont été vaccinés et leur acclimate¬ 
ment à Madagascar sera étudié sur place 
par le vétérinaire Carougean, directeur de 
l’élevage de la colonie. 

Actuellement le Professeur Brumpt or¬ 
ganise. une station d’application pratique 
pour l’étude de la Malaria. Cette station 
rattachée à l’Institut international de Ma- 
larialogie est une fondation Rockfeller. 

Les études préliminaires furent com¬ 
mencées à Bastia, il y a quelques mois ; 
dès son premier voyage, il découvrait 
trois nouvelles espèces de moustiques à 
paludisme et peu après les collaborateurs 
qui lui succédaient, Langeron, Larrousse 
et Galliard en découvraient un quatrième. 

C’est en 1920 que le Professeur Brumpt 
recueillit la succession de Blanchard à la 
Faculté en même temps qu’à l’Académie. 

Lourd fardeau à d’autres épaules que 1 
les siennes ; n’a-t-il pas été durant 20 ans 
le collaborateur assidu, et si Blanchard a 
tiré du néant le laboratoire de parasitologie 
n'est-ce pas lui qui en a fait l’admirable 
instrument de travail qu’il est devenu. 

Aussi est-il en pleine prospérité et c’est 


avec surprise que certains voient l’impor¬ 
tance de ce laboratoire consacré à une 
science qui tient si peu de place dans nos 
études. Le nombre des élèves y est consi¬ 
dérable, c’est une autre surprise en ces 
temps où l’on se plaint d’en manquer 
partout. 

Et c’est là qu’apparaît le talent d'orga¬ 
nisateur du Professeur Brumpt. Il a su 
d’abord prêcher d’exemple, et maintenant 
il dit à ceux qui sé lamentent devant les 
suppressions . de certaines chaires d’agré¬ 
gés de parasitologie : « Partez a l’étran¬ 
ger » et grâce à sa haute autorité scienti¬ 
fique, ses élèves sont recherchés partout. 
C’est ainsi que le Docteur Larrousse part 
bientôt aux Etats-Unis pour tenteT avec 
le Professeur Wolbach de Boston l’acclima¬ 
tement d’un hyménoptère destructeur de 
tiques Ixodîphagus caucurbn (Brumpt) et 
que le -Docteur Lavier est parti dernière¬ 
ment en Oughanda comme membre de la 
mission organisée par la Section d’Hygiè- 
ne de la S. D. N.-pour l’étude de la mala¬ 
die du sommeil. 

De cette façon, le laboratoire a su atti¬ 
rer, outre les élèves candidats aux postes 
officiels de la Faculté, des travailleurs bé¬ 
névoles, Enfin, grâce à des subventions 
variées, due® à son autorité scientifique, 
le Professeur Brumpt peut rémunérer 
sous forme de bourses ceux qui se consa¬ 
crent d’une façon régulière à certains tra¬ 
vaux. 

Comment s’étonner dès lors de la pros¬ 
périté intellectuelle de ce laboratoire, tous 
ceux qui viennent là savent qu’avec un 
tel chef tout espoir est permis. 

Ils savent que pionnier infatigable, il a 
montré toute l’importance aux colonies et 
dans tous les pays chauds de la médecine 
et de la parasitologie. Ils savent qu’un peu 
de son prestige leur appartiendra en sor¬ 
tant du laboratoire et que partout où ils 
pourront aller chercher la vie aventureuse 
et belle du médecin des colonies le fait 
d’avoir été l’élève de Brumpt leur sera la 
meilleure des recommandations. 


A MARSEILLE 


Fondation d’une “ Société Marseillaise 
et Coloniale ” pour l’Etude du Cancer 


Le samedi 13 mars, sur l’initiative de M. le 
professeur Reynes, directeur du « Centre 
régional .de Lutte contre le Cancer, de Mar¬ 
seille », Une « Société marseillaise et colo-. 
niele pour l’étude du Cancer » a été fondée, 
groupant tous les savants intéressés à la 
question du cancer : médecins, chirurgiens, 
spécialistes, biologistes, hygiénistes, démo¬ 
graphes, vétérinaires. La prochaine séance 
de constitution définitive aura -lieu mercredi 
13 avril. 

Bureau provisoire : Professeur Léon Im¬ 
bert, président ; docteur Vigne, dermato- 
spécialiste des hôpitaux, secrétaire général ; 
docteur Bonnal, chirurgien des hôpitaux, 
trésorier ; docteur Paoli, chef de clinique, 
secrétaire adjoint, • 

Au cours de la réunion, M° Village, avocat-, 
président du grand Conseil de la Mutualité, 
et le secrétaire général de ce groupement, 
M. IMaisier, sont venus apporter aux colla¬ 
borateurs du Centre régional l’assurance de 
leur dévouée collaboration pour répandre 
parmi les nombreux- mutualistes toutes les 
idées de propagande' qui peuvent servir effi¬ 
cacement à la Lutte contre le Cancer. Aux 
applaudissements de. tous, iMt Beynes a ex¬ 
primé aux hauts dignitaires de la Mutualité 
: ses plus vifs -remerciements. 

A cette séance de fondation avaient été 
invités les présidents des Sociétés médicales 
et dès 'Syndicats professionnels. 

Parmi les assistants on notait : 

Médecin inspecteur Thiroux, directeur de 
l’Ecole de santé coloniale. ; professeurs Pey- 
ron, Violle, Olmer ; docteurs - de Luna, Bar- 
barrout, (Louge, Muguet, Tronier, Bouissou 
et Sordoyer, du Syndicat des Médecins sa¬ 
nitaires maritimes ; Guy, Monteux, Silbert 
Fourault, du nouveau Syndicat médical ; 
M Canaby directeur départemental des 
Services vétérinaires : docteur Amalric, de 
Toulon. 


CAPSULES BRUEL 

a l'éther amyl-valérianique 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysmémorrhéemem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 

Echantillons et brochures : 

Brdel, 36, rue de Paris d Colgmbes (Seine) 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES - PiltHes (EMTÉRITES) 


MARDI DERNIER 



Mardi dernier à l’Académie de médecine 
M. L. Camus offre à l’Académie pour le Mu¬ 
sée Jenner au nom de M. le D r Ed. Chau- 
mier, de Tours, plusieurs ouvrages très in¬ 
téressants et quelques autographes assez 
rares. 

Ces ouvrages -sont : 1° Une traduction fran¬ 
çaise- par M. L.-C, de L... de -l’ouvrage de 
Jenner. « -Recherches -sur les causes- et les 
effets de la variole vaccine » ; 2° deux tra¬ 
ductions allemandes par C.-Fr. Ballhorn 
I -Eduard Jenners Untersuchungèn über die 
Ursachen und WirKungon der Kuhpociken » 
« Fortgesetzt-e Roobachtungeni über die 
Kupooken ; 3° L’opuscu-le « An -Adress to the 
Public on the advantages of Vaccino Inocu¬ 
lation, With the Objections to it r-etfuted » 
par le chirurgien H-enr- Jenner ; 4° Le très 
important volume (553 pages avec illustra¬ 
tions) édité en Russie en 18% à l’occasion du 
centième anniv-erasire de la découverte de 
J-enner. 

Les autographes comprennent : Une lettre 
de Le -Camus-, médecin de Louis XV, sur 
l'inoculation adressée -à M. Verdefiiam, doc¬ 
teur régent de la 'Faculté de médecine de 
Paris, à l’hôtel de Condé, rue de Condé. Une 
note de Corvisart- relative au Comité du 24 
février 1809. Une lettre relative à la -propaga¬ 
tion dè -la vaccine du IP Henry, médecin de 
l'hôpital militaire de Givet aux citoyens 
membres de la Société de médecine. Une 
lettre de Desgen-ettes, médecin- en chef des 
armées d’Italie et- -d’Egypte au sujet de ’a 
« petite vérole régnante ». Enfin une adresse 
du Divan général du Kaire au citoyen Des- 
, goguettes pour, le -remercier de. son ouvrage 
sur la petite vérole dont tous les habitants 
de l'Egypte ont retiré les plus gr.ands avan¬ 
tages. 

Je suis certainement l'interprète de l’Aca¬ 
démie en adressant au l) r Bd. Chaumier l’ex¬ 
pression de ses plus vifs -remerciements. 


Les professeurs Surmont et Polonovsky (de 
Lille) apportent les résultats de la géna- 
tropine en pathologie digestive. 

MM. Max et Michel Polonovski ont- créé 
une série de génalcaloïdes 1 qui -soht, à 
l’heure actuelle, assez nombreux pour que 
l’-on soit autorisé à,penser-que le blocage de 
la fonction basique tertiaire (R=-N), par un 
atome d’oxygèn-e crée une fonction nouvelle 
amunoxyde (R = N = 0) et a d’une façon gé¬ 
nérale le résultat de- diminuer la toxicité des 
alcaloïdes tout en conservant leurs proprié¬ 
tés thérapeutiques. 

.Ces génalcaloïdes jouissent de la propriété 
d’engendrer l’alcaïd-e par réduction -soit- 
dans les tissus humains, d’où leur nom. î’ 
Se basant sur les résultats fournis par 
l’étude physiologique de la génat-ropine, les 
professeurs'-Polonovski et Surmont ont étu¬ 
dié -ce nouveau- génalcaloïde dans les ma’a- 
dies de l'appareil digestif, dans -lesquelles 
les médecins emploient depuis st longtemps 
la belladone -et l’atropine. 

La conclusion des auteurs -est que le c-lin-i- 
eien -trouvera dans cet amin-oxyde d'atropine 
uii produit actif, aisé à manier, non toxique 
aux doses thérapeutiques, et qui lui rendra 
les mêmes appréciables- services que la bel¬ 
ladone et l'atropine employées antérieure- 


AVIS DE VACANCE DE POSTE DE MEDECIN 
CHEF DE QUARTIER D’ALIENES 


Un post-e de médecin chef préposé respon- 
ble'est actuellement vacant au quartier d’a¬ 
liénés de l’hosuice d’Agen (Lobet-Garonne), 
par suite du départ de -M. le docteur Mire. 


NOUVELLE BRÈVE 


Dans la dernière liste des récompenses de 
la Mutualité, nous relevons les noms de M. le 
docteur Druelle, médecin de l’Étoile du Midi, 
qui obtient une médaille d’argent. 


La Médecine au Palais 

Les Médecins exercent-ils 
une profession Commerciale et 
sont-ils assujettis à cette loi? 


A cette question, la 7 e Chambre de la 
Cour d’appel de Paris, dans son audience du 
15 juin 1985 a répondu en faisant une dis¬ 
tinction- entre le médecin qui exerce sa pro¬ 
fession à l’égard -des malades qu’il reçoit et 
celui qui dirige une entreprise appliquant 
des remèdes prescrits par d’autres médecins.. . 

Cet arrêt peut se résumer ainsi : g 

1» Si le médecin qui re'çoit des malades, les 
examine et, après avoir diagnostiqué leur 
maladie, leur applique ou leur fait appli¬ 
quer sous sa surveillance les remèdes qu’il,- 
juge nécessaire, ne peut être assimilé à un 
commerçant ; il en est autrement lorsqu'il 
dirige un-e entreprise appliquant des- remè¬ 
des 4 des malades dont le diagnostic a été 
établi par d’autres médecins ; 

. 2° Par suite, une infirmière au service df 
ce médecin est protégée par la loi sur les ac¬ 
cidents du travail quand elle est blessée- iap- 
cours de son travail: 

3° Il en est ainsi alors surtout que le me- 1 
decin a assuré son personnel contre les ac¬ 


cidents du travail. 

Dans le sens de cet arrêt’, on peut signale: 
le tableau des professions passibles rte la 


taxe réduite prévue à l’article IV § 2 de la 
loi du 12 avril 1908 et au décret du 31 mai 
1920 qui visent les chefs de maisons d’accou^ 
chement et les personnes tenant une maison 
particulière de santé. 

La Chambre civile de la Cour de cassation,, 
le 12 novembre 1925, a d’aileur-s formelle.-, 
ment déclaré le personnel des cliniques et 
maisons de santé comme bénéficiant de la 
loi. sur les accidents du travail, alors même 
qu’ils seraient tenus par un médecin et 
même quelle que soit l’importance- du trai¬ 
tement médical par rapport aux autres four¬ 
nitures. 

En ce qui -concerne le point de savoir si 
. le médecin qui tient une maison de santé 
fait acte de commerce, il a été jugé par la 
Cour d’appel de Grenoble le 13 jujin 1893. 

1“ Due le docteur en médecine qui achètes 
un établissement thermal comprenant à la 
fois les bâtiments affectés à la station ther¬ 
male et des hôtels -destinés au logement des 
malades ne fait point acte de commerce,’i 
alors qu’il ressort des circonstances et ’’in : 
tention des parties que l’acheteur a eu sur¬ 
tout en vue l’exploitation des eaux minérales 
et que les hôtels n’étaient que l’accessoire de 
-rétablissement thermal. 

2° Ou’il ne fait pas davantage de commet-’ 
ce en mettant l’apport de son acquisition 
dans une société destinée à faire valoir l’é¬ 
tablissement thermal avec . ses dépendances. 

Gaston -BoNNEEasnSj 

(Extrait dû « Droit' noùveau »). ’ h ‘ 


Un Congrès des Médecins 
des Pays Méditerranéens 


Tunis, 2 avril, — Par le paquebot « Gouvér- 
neur-Général-Jonnart », ' 250 médecins, envi¬ 
ron, partis de la métropole, sont venus assis¬ 
ter au Congrès médical organisé par les mé¬ 
decins tunisiens. 

Ce Congrès, conformément aux décision® 
prises lors du dernier Congrès de Rabat,.a 
pour but la réunion de médecins dans les dif¬ 
férents pays méditerranéens pour l’étude des 
maladies exotiques. Pour les années suivan¬ 
tes, des réunions similaires ont été envisagées» 
à Athènes, Alexandrie, Tripoli, Oonstantin%S 
pie. 

Parmi les principaux participants au Con¬ 
grès se trouvent le professeur Pierre Duvàfj 
le professeur Léon Bernard, de la Faculté de 
médecine de Paris, et le professeur Mesnil, de 
l’Institut de Paris, tous trois membres de 
l’Académie de médecine et délégués du minisM 
tère de l’instruction publique ; le docteur Hu- 
lot, délégué du ministère de l’intérieur et de 
l’hygiène de Belgique ; Hassan Kamel Effen- 
di, délégué du gouvernement égyptien j le 
professeur Sanarelli, sénateur-professeur à la 
Faculté de Rome. 



AFFECTIONS des VOIES RESPIRATOIRES -TOUA- BRONCHITES - 

TUBERCULOSE - 


GOUTTES 
20 goutte» de Solution 

0.05 centigramme» 
de GAÎARSOL 
Dose : de 20 à 50 goutte» 
par 24 heure» 
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Eseulape ehez flereure 

Les valeurs à change ne suivent les 
cours de la livre que dans le sens dé la 
baisse ; aussi ceux qui avaient cru se 
couvrir contre la baisse du franc en ache¬ 
tant du Suez ou du Rio le regrettent amè¬ 
rement. 

Il se produit actuellement de nombreux 
arbitrages de valeurs contre devises anglo- 
saxonnes, c’est ce qui peut expliquer dans 
une certaine mesure la faiblesse du marché 
et la hausse des changes. 

Le seul compartiment un peu résistant 
de !a côte est celui des caoutchoucs il faut 
s’attendre à un gros départ de ce côté, 
spécialement sur les valeurs néerlandaises 
qui se prêtent le mieux à l’évasion des 
capitaux, qui, si nous en croyons certains 
renseignements venus de Suisse, a repris 
avec une intensité nouvelle depuis quinze 
jours. 


MORT AU CHAMP D’HONNEUR 


Est nommé au grade de chevalier de la 
Légion d’honneur, à titre posthume : 

M. Juramie (Emile), interne titulaire en 
médecine des hôpitaux d’Alger. 

Appelé à donner ses soins aux malades 
contagieux hospitalisés à l’ambulance d’El- 
Kettar, s’est prodigué auprès de tous. 

A lutté avec toutes les forces de son être 
pour arracher à la mort un malade atteint 
de typhus exanthématique. Est parvenu à 
le sauver, mais, frappé à son tour par la 
maladie, est décédé victime de son dévoue¬ 
ment. 


Un ACCOUCHEMENT par T. S. F. 


Alors que le paquebot « Montclare » de la 
Canadian Pacific Une, était à peu près à 
mi-chemin entre l'Amérique et l’Europe, l’o 
pérateur de T. S. F. du bord reçut un mes 
sage du vapeur « Nacoya », qui se trouvait à 
cent milles de là, disant qu’une femme à 
bord était sur le point d'être mère et deman¬ 
dant l’aide d’un médecin. Lé médecin du 
« Montclare » envoya aussitôt les instruc¬ 
tions nécessaires et, deux heures après, l’o- 
pérateur recevait un second message : « La 
'mère et l’enfant se portent bien ». 


lin ancien médecin militaire devient tou 


Un inconnu portant habit, chapeau haut de 
forme, cravate et gants blancs, la poitrine 
barrée de médailles et de rubans, se présen¬ 
tait au ministère des affaires étrangères et 
tenait des discours incohérents. 

Le pauvre dément lut conduit devant le 
commissaire de police du quartier des In¬ 
valides, qui .put, non sans difficultés, établir 
son véritable état-civil. Il s'agit d’un ancien 
médecin militaire, mutilé de guerre, IM. Hen¬ 
ry-Joseph Pied, âgé de cinquante ans, habi¬ 
tant Argenteuii, décoré de la Légion d’hon¬ 
neur. Il a été ‘envoyé à l’infirmerie spé¬ 
ciale du dépôt. 


MÉDECINE HOSPITALIÈRE 


ON NOUS INFORME QUE 


; Un concours sera ouvert le 1 er juin 1926, à 
14 heures, pour l’admission à l’emploi d in- 
firmière des hôpitaux militaires (cadre per¬ 
manent) . 

M. Robert, professeur sans chaire à la fa¬ 
culté de médecine de l’Université de Nancy, 
est nommé à compter du 1 er avril 1926, pro¬ 
fesseur de chimie à ladite faculté (chaire 
vacante : M. Garnier, dernier titulaire). 


iM. Massonnet (Louis-André), chirurgien 
dentiste à Paris, est nommé membre de la 
commission d’hygiène dentaire. 


M. Paul Fromont, 19 ans, étudiant, fils du 
médecin-chef de l’hôpital militaire d’Amiens, 
s’est tué d’une balle de revolver. 


Le poste de directeur médecin de l’isile 
agricole d’aliénés de Chezal-Benoît (Cher) 
est actuellement vacant. 

Pourraient être appelés à cette direction 
les médecins du cadre des asiles publics ap¬ 
partenant au moins à la 5 e classe ou suscep¬ 
tibles d’y être promus, compte tenu des bo¬ 
nifications pour services militaires. 


M. le D r Quiserne, a été nommé au grade 
d’officier de la 'Légion d’honneur, avec les 
motifs suivants : « S'est consacré à la "éédu- 
cation des mutilés et a rendu d’imponants 
services au développement de l’industrie 
thermale française. Chevalier de février 
1922. » 


La variole et le choléra ont causé de nom¬ 
breux décès dans le sud du Siam. Des cas 
de variole ont également été signalés à Bang¬ 
kok, mais l’épidémie ne semble pas devoir 
se propager dans le norid du pays. 

'Les médecins attribuent à la sécheresse 
qui règne actuellement dans le Siam, i.e dé¬ 
veloppement de ces maladies infectieuses. 


Nomination au grade de chevalier de la 
Légion d’honneur. : M. Bidou (Gabriel), doc¬ 
teur en médecine à Paris. Auteur de nom¬ 
breuses communications scientifiques du 
plus haut intérêt et praticien éminent, 
obtient de magnifiques résultats dans ia ré¬ 
cupération fonctionnelle des impotents, met¬ 
tant avec autant de générosité que de dé¬ 
vouement ses méthodes et ses appareils au 
service des grands blessés de guerre et des 
grands mutilés de l’industrie qui, grâce à 
lui, peuvent reprendre une place active dans 
la société ; 32 ans de services militaires et 
de pratique professionnelle. 


■ L’auteur de l’« Angoisse humaine », le doc¬ 
teur Maurice de Fleury, ' publie ces jours-ci 
une réédition, refondue, à neuf, de ses « Con¬ 
seils pour vivre vieux ». 


A la demande de l’Université Laval, de 
Montréal (Canada), le docteur Auguste Pet- 
tit, professeur à l’Institut Pasteur, secrétaire 
général de la Société de biologie, membre 
de l’Académie de médecine, est délégué par 
l’Institut Pasteur et chargé de mission par 
le gouvernement français pour fonder et di¬ 
riger une filiale de la maison de la rue 
Dutot. 

'Le docteur Pettit s’embarquera le 7. avril 
sur « La Savoie » et gagnera Montréal via 
New-York. 


Un .médecin polonais, le docteur Wla- 
dyesko (de Varsovie), se fait fort, sinon de 
guérir, au moins de soulager certains épi¬ 
leptiques — pas tous ! — en leur faisant tout 
bonnement absorber, à hautes doses, du su¬ 
cre, soit par la voie intraveineuse ou sous- 
cutanée, soit même par la voie digestive. .. 


■Le docteur Antonin Clerc, agrégé, médecin 
de l’hôpital Lariboisière, commencera le 
mercredi 14 avril, à 16 heures (petit amphi¬ 
théâtre dé la Faculté), une série de -10 con¬ 
férences-sur : Les arythmies et leur traite¬ 
ment » et les continuera les lundis, mercre¬ 
dis et vendredis suivants à la même heure. 

Si le nombre des demandes est suffisant, 
des exercices pratiques pourront être organi¬ 
sés ultérieurement à l’hôpital Lariboisière. 
— Prix d’inscription 80 francs. 

(Les conférences sont gratuites). 


Une série de 12 séances de démonstrations 
d’anatomie pathologique, gratuite pour les 
internes et les externes, sera faite par M. 
Macaigne, agrégé, à partir du lundi 19 
avril. 

Les leçons auront lieu à 14 heures, les 
lundis, mercredis et vendredis. 


Le docteur P. Sainton, ' commencera ses le¬ 
çons cliniques le lundi 19 avril, à 11 heures, 
et les continuera tous les lundis, à la même 
heure (amphithéâtre Dupuytren). 

Présentations ide malades et projections. 


Par arrêté ministériel en date du 18 mars- 
1926, M. le professeur agrégé H. Busquet, a 
été nommé chargé de cours pour renseigne¬ 
ment de la pharmacologie à la Faculté de 
médecine de Paris. 


AU CONSEIL D’ÉTAT 


La pharmacologie ne formera 
pas une section spéciale pour le 
concours d’agrégation 


Par arrêté en date du 7 novembre 1922, 
le ministre de l’Instruction publique a 
érigé la pharmacologie en une section spé¬ 
ciale pour le concours d’agrégation des 
facultés de médecine. 

Le conseil supérieur de l’Instruction 
publique n’ayant pas été consulté, comme 
le veut la loi, sur les prescriptions minis¬ 
térielles, le conseil d’Etat, à la suite du 
recours introduit par le Docteur Dorlen- 
court, chef de laboratoire à la Faculté de 
médecine de Paris, a annulé l’arrêté du 
ministre. 

La Haute Assemblée a, par voie de con¬ 
séquence, annulé un second arrêté du mi¬ 
nistre de l’Instruction publique nommant 
M. Busquet, professeur agrégé à la Faculté 
de, Médecine de Paris (section de pharma¬ 
cologie), à la suite du concours d’agréga¬ 
tion de mai 1923. Les opérations de ce con¬ 
cours ont été également annulées. 



On a préconisé ce mode de suspension pour 

LES BERCEAUX DES ENFANTS DANS LES MATERNITÉS. 

Cela ferait gagner de la place ; il serait plus 
FACILE D’APPROCHER DU LIT DE LA MÈRE ; LA SUR¬ 
VEILLANCE DES ENFANTS SERAIT AUSSI FACILITÉE. 


En Pulvérisations 



Préventif 


SEPTICEMIME 


GRIPPE 


Injectable 



Spécifique 


FÉLAMINE 


- “SANDOZ” - 

Association de l'acide cholique pur et de l’héxaméthylène-tétramine 

Lithiase — angiocholites — insuffisance hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 2 A 8 PAR JOUR 

^ Produit* SANDOZ, 3 et 5, rue de Met*. PARIS. 

I DÉPÔT GÉNÉRAL \ Usine des Pharmaciens de France, 1 25. rue de Turenne. 


L ’Informateur Médical 
n’ennuie pas ses lecteurs. 
C’est une fameuse qualité 
pour lin journal de médecine. 



mnmm 


le plus 

ACTIF 

le plus 

AGRÉABLE 


le plus 

MANIABLE 


des 

SÉDATIFS 

NERVEUX 

R. C. Seine N’ 147.023 


Furonculose 

Staphylococcies 

EBANYL 

2 à 3 Cachets par jour 
A. TRONCIN et J. HUMBERT 



CITROSODINE 

Médication citratée 

P. LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 


SANTAL 

MONAL 

AU BLEU DE MÉTHYLÈNE 



I REMINÉRALISATION I 

POLYOPOTHÉRAPIE I 

OPOCÜLCIÜIN 

GUERSANT 
RECONSTITUANT PHYSIOLOGIQUE 

Cachets, Comprimés, granulé 
OPOCALCIUM ARSÉNIÉ (Cachets) 
OPOFERRINE | Enlints2 à 4 Qpar _ JO,4r 

Laboratoires de l’OPOCALCIUlïl 

A. RANSON, L)’ en Pharmacie 
121, avenue Gambetta, PARIS — R. C. Seine 102.334 


TRIDIGESTINEDÂllOZ 

GRANULÉE j 





























































































6 


LE MONDE MEDICAL 


Maissances 

— Le docteur et Mme Henri Flurin font 
part de la naissance de leur fille, Monique. 

Fiançailles 

— Nous apprenons les fiançailles de 
Mlle Germaine de Fonds-Lamothe avec le 
docteur Marcel Bordier. 

Mariages 

— On annonce le mariage de Mlle Ger¬ 
maine Escoffier, fille du rénovateur de la 
cuisine française, avec le docteur Maurice 
Lapy, ex-internè des hôpitaux. .. 

— Le docteur Saint-Ange Roger, M. et 
Mme Justinien font part du mariage de 
Mlle Geneviève Saint-Ange Roger avec M. 
Marcel Justinien, oui a été célébré le 18 
mars, en l’église Saint-Augustin, dans la 
plus stricte intimité. ' 

— En l’église Saint-Roch a été célébré, 
avant-hier, le mariage de Mlle Paulette 
Fors ans, licenciée ès sciences, chef des tra¬ 
vaux au laboratoire de la Pitié, fille de , M. • 
Paul Forsans et de Mme, née Moret, avec 
le lieutenant . de vaisseau Jacques Picot, 
chevalier de la Légion d’honnéur, croix de 
guerre, fils du colonel Picot, député de la 
Gironde, commandeur de la Légion d’hon¬ 
neur, président des mutilés,, et de Mme, née 
Geneste. 

Nécrologies 

Nous apprenons la mort : 

Du professeur Thomas Jonesco, doyen de 
, la Faculté de médecine de Bucarest, décédé 
en cette ville. 

Mme Jacquet et son fils ; Mme Barry ; 
M. et Mme Ghomanet ; M. et Mme Pérot ; 
M. et Mme Rousét ont la douleur de vous 
faire part du décès de M. Louis Jacquef, 
pharmacien à Saint-Benoît-du-Sault, décé¬ 
dé Te 30, mars 1926, dans sa 48 e année. 

— On nous annonce la mort subite dé 
Mme Halpérine-Kaminsky, femme de notre 
confrère et mère de Mme Pierre Achard, 
veuve du docteur. L’inhumation a eu lieu, 
dans la plus stricte intimité, le 27 mars, au 
Pèré-Lachaise. 

— On annonce la mort de M. Patouillard, 
docteur en pharmacie, assistant au Mu¬ 
séum, d’histoire naturelle,, .-président hono¬ 
raire dp la Société. myoologiqüe de France,' 
décédé rue Opdinot n° 19, le 30 mars-1926, 

— Du docteur Jules Glover, médecin ho¬ 
noraire du Conservatoire national de mu¬ 
sique et de déclamation, lauréat de l’Insti¬ 
tut et de l’Académie de médecine, officier 
de la Légion d’honneur. 

Mme Gabriel Massé, mère de M. le Doc- 
Lucien Massé, chef de clinique chirurgi¬ 
cale, ancien interne des hôpitaux. 

Mme Léon Sango, belle-mère de M. le 
Docteur Barrat, médecin général de la 
Marine. 

Mme Albert Du Souchet, belle-mère de 
M. le Docteur Souesmé et de M. lë Docteur 
Desbouis. 

De Mme Tsakiris, femme du Docteur 
Tsakiris, un des plus anciens membres du 
corps médical de Paris, décédée subite¬ 
ment, à l’âge de quarante-huit ans. 

Mme Emile Rousseau, chirurgien den¬ 
tiste, parente de M. le Docteur Saularue. 


A la Société de Thérapeutique 


Facteur oxydant et nutrition des Tuberculeux 

A l’occasion d’observations présentées à 
la séance précédente par MM. Pissavy et 
Monceaux, sur les sources de facteur oxy¬ 
dant susceptibles de modifier heureuse¬ 
ment la nutrition des tuberculeux, M. R. 
Lecoq a communiqué à la Société de thé¬ 
rapeutique, le 10 mars dernier, une petite 
note fixant quelques points de priorité in¬ 
suffisamment mis en lumière. 

Il semble établi que les tuberculeux, loin 
de présenter des oxydations exagérées, 
sont, au contraire, des malades à nutrition 
très ralentie. Cette idée primitivement dé¬ 
fendue par Bouchard fut confirmée, en 
1911, par P. Carton. Il appartient à 
R. Monceaux d’avoir donné la preuve de 
ces phénomènes et d’en avoir précisé le 
processus par lès investigations du labo¬ 
ratoire. 

Frappé de ra,na]ogie qui existe entre la 
diminution des oxydations internes tant 
chez les tuberculeux que dans l’avitami¬ 
nose B expérimentale. R. Lecoq, en 1924, 
recommanda l’emploi des vitamines B (au¬ 
jourd’hui B + D) comme modificateurs de 
la nutrition des tuberculeux. 

II entreprit de démontrer leur action, avec 
Monceaux, et utilisa à cet .effet le germe de 
blé et la levure. Le germe de blé se montra 
peu actif ; les extraits de levure donnèrent, 
au contraire, des résultats satisfaisants. 
Quoique ces faits n’aient pas été publiés, 
il-y a lieu d’en retenir l’antériorité. 

MM. Pissavy et Monceaux ont trouvé ce 
facteur oxydant dans les muscles rouges, 
la rnoell© rouge des os, la rate : mais la 
levure reste la source la plus importante. 

La nature de ce facteur paraît d’ordre 
vitaminique. : jusqu’à plus ample informé, 
il semble inutile d'encombrer la littérature 
d’un© désignation hypothétique nouvelle. 

D’après R. Lecoq, le choix de la levure 
ne serait pas indifférent. 


A la Faculté de Médecine 
de Montpellier 

Chef de laboratoire 

Ont été récemment prorogés ou nommés 
chefs de laboratoire à la Faculté de médeci¬ 
ne 3ë'Montpellier : 

Laboratoire des cliniques des hôpitaux. — 
Anatomie pathologique : M. 'Guiberi. — Bac¬ 
tériologie : hôpital suburbain : Mlle >e D r 
Ml. Giraud ; hôpital général : M. le D r Ri¬ 
chaud. — Chimie : hôpital suburbain. : M. 
Lang ; hôpital général : M. Beraha. — Radio¬ 
logie : Al. le IR Parés. 

Laboratoire d’histologie. — M. le D r Gra-, 
nel. 

Chefs de travaux 

M. le D r Carrieu agrégé a été prorogé 
dans ses fonctio.ns.de chef des travaux d’hy¬ 
giène. .. 

Préparateur 

. M. Vabre a été titularisé . en qualité de 
préparateur de chimie biologique et médi¬ 
cale. 

M. le D r Hédon, agrégé, a été prorogé en 
qualité de préparateur de physiologie. 

Aidewpréparateur 

Le concours, en vue de la nomination d’un 
aide-préparateur de physiologie (laboratoire, 
du prof. Hédon) a été très disputé et s’est 
terminé par la nomination de B. Béémond, 
interné; des hôpitaux. 


HEM 0 STYL 

DU OfROUSSEL 


II ÏÙ>I OSTYU-SIROP 

OPOTHÉRAPIE SÉRO-SAMGUIME IMTENSIVE 

des AMÉMIES, CONVALESCENCES 

par sam 0 nmoroïcTiQUE total 

DIGESTIBILITÉ PARFAITE - ACTION IMMÉDIATE 

HÈMOSTÏL FLAC 0 rtS"AMPOULES 

SÉRUM H ÉMOPOI ÉTIQUE PUR . HÈMORH\G/ES 


ErAanii/lonS'üttéraiure :%1 Rue A’/IufMiJBSfètriy 


SERVICE DE SANTE 


armée 


ACTIVE 


Membres externes de la section techniaue 
du service de santé, pour l’année 19E6 les 
officiers du service de santé : 

M. Goullaud, médecin principal de ir» 

classe, médecin chef de l’hôpital militaire 
Villemin. 

M. Bichelonne, médecin principal de ire 
classe, médecin chef de l’hôpital militaire 
Percy. 

M. Spiré, médecin principal de 2e classe, 
médecin chef de l’école supérieure de guerre. 

". Jeandidier, médecin principal de 2e 
.. ise, hôpital militaire d’instruction du 

Val-de J Gràce. „ , 

IM. Pasteur, médecin principal de 2e clas¬ 
se, de l’hôpital militaire d’instruction ,du 
Val-de-Grâce. , , „ 

iM. Magnoux, médecin principal ue 2e 

classe, hôpital militaire Percy. 


M. Morisson, médecin-major de Ire clas¬ 
se, hôpital militaire Bégin. 

M. Bellot (Repé), médecin-major de Ire 
classe^ école normale de gymnastique de 

M. Cot, médecin-major de Ire classe, r ég, 
de sapeurs-pompiers. 

M. Cristau, médecin-major de Ire classe, ! 
hôpital militaire de Versailles. 

M. Boyé, médecin-major de lrc classe, 503*] 
rég. de chars d’assaut à Versailles. 

M. Bercher, médecin-major de ire classe 
du gouvernement militaire de Paris, détaché 
à l’hôpital militaire d’instruction du Val-de- 
Grâcfe. 

.M. iBobier,» pharmacien-major de 2e cla;- 
se, pharmacie centrale du service de santé. 

M. Thivot, officier d’administration de ire 
classe, magasin central du service de canté. 



Z/| Vous n’avez pas encore fait 
la vraie Zomôthérapie 
si vous n’avez pas employé la 

ZOMINE 

qui es t d du Profcsscur CHARLES RICHET 
Quarante muscu laire, cru, pur, sec et total, 

° ls plus actif que la viande crue 



DEVX 

PRÉPARATIONS 


1° ZOMINE INTEGRALE 

En poudre (Etiquette 
rouge). 

Traitement intensif de ia 
tuberculose. 

2" ZOMINE en PAILLETTES 

Dosées à 50 *l„ (Eti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation tris 
soluble et d'une odeur 
agréable est recomman¬ 
dée aux unémiques, aux 
convalescents et aux en- 


•efaites du muscle 


' Traitement Physiologique DE la constipation 

Extrait total des Glandes Intestinales-Extrait Biliaire -Agpr-Agaç-Ferments Lactigoes 




Les PIL ULES ou ELIX IR de 

G! ^B Ea 

Aux trois Ferments 

PE PSINE - PAN CRÉATINE - DIASTASE 


TOUT 

Viande. Féculents, Corps gras _ RAPIDEMENT et SANS FATIGUE . 

——^-npl 


miinnar» i .marna jt 

Ech. gratuits aux Médecins . — 34, Boul d de Clichy^PARIS 

























































BROMIDIA 

BATTLE & C° 

“ L’BTFSOIIQUE par SÜCELIGKCE” 


MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 

Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. les Docteurs 
Messrs. ROBERTS & C° 

PHARMACIENS 

5, ruede la Paix-PARIS 



L’ABONNEMENT 

à 

L’INFORMATEUR MEDICAL 

esl complètement rembourse 

Nous offrons, en effet, à 
tout nouveau souscripteur d’un 
abonnement d’un an à 

L’Informateur Médical 

un magnifique 

Porte-mine EUERSHARP 

d'une valeur- commerciale de 

25 francs. 

Le prix d’un abonnement 
d’un an à 

L’Informateur Médical 

étant de 25 francs, le dit abon¬ 
nement ne vous coûte plus 
rien. 

Le porte-mine qui vous est 
offert est bien de la marque 
“ Eversharp ”. Il ne s’agit pas 
d’une imitation. 

En vous abonnant à 

L’Informateur Médical 

vous Jerez donc une bonne 
affaire en même temps que 
vous recevrez chaque semaine 
un journal original et indé¬ 
pendant donnant des infor¬ 
mations personnelles, rapides 
et illustrées. 

Vous pouvez vous abonner 
sans frais en versant la somme 
de 25 francs au compte de 
chèques postaux de L’INFORMA¬ 
TEUR MÉDICAL : Paris 4-33-28. 


A LA SOCIÉTÉ DE MEDECINE 

ET D’MEM E DU MAROC 

A propos du kyste hydatique au Maroc 

M. Martin signale que les kystes hydati¬ 
ques au Maroc, comme il l’avait déjà rap¬ 
porté. avec Dekester, dans différents arti¬ 
cles, paraissent être fréquents. Il rapporte 
sept nouveaux cas de kystes hydatiques 
observés à l’hôpital indigène de Casa¬ 
blanca, en moins de deux ans. La rareté 
de cette affection, signalée par les méde¬ 
cins n’est qu’apparente et est due à une 
insuffisance d’investigations. 

Poignet “ à ressort ” par traumatisme 

M. Pérard montre un malade qui, à la 
suite d’un léger traumatisme, par retour 
de manivelle, eut un tassement de l’épi¬ 
physe inférieure du radius, avec orienta¬ 
tion en avant et en bas, sans lésion du 
carpe. Le blessé, vu un mois après son ac¬ 
cident, présentait des troubles vaso-mo¬ 
teurs sur le territoire du médian et une 
flexion du poignet très limitée. En essayant 
de fléchir le poignet, les doigts fléchis, 
ceux-ci s’étendent -automatiquement, com¬ 
me si le poignet était « à ressort ». - 

M. Spéder estime, d’après les radiogra¬ 
phies que le tassement de l’épiphyse ra¬ 
diale ayant modifié la courbure de la sur¬ 
face Articulaire, cette surface a été excen¬ 
trée par rapport à la courbure du condylle 
carpien. Les ligaments latéraux mainte¬ 
nant le condyle carpien à une distance 
fixe, il en résulte une pression des deux 
surfaces articulaires lors de la flexion du 
poignet, d’où douleur et contracture, re- 
flexe de® muscles extenseurs des doigts. 
Un des signes de souffrance des ligaments 
latéraux est la prolifération osseuse au ni¬ 
veau d e leurs insertions. D’après lui, il 
s’agit là d’une manifestation des troubles 
organo-réflexes. 


MM. Azémar et Lépinay apportent une 
statistique de plus de 6.000 injections d’hy¬ 
droxyde de bismuth sans aucun abcès. 
Toutes ont été faites dans leurs Dispensai¬ 
res à des doses de 0 gr. 15 ou de 0 gr. 30. 
2.500, environ, ,à des prostituées qui sont 
restées en surveillance depuis le début de 
leur traitement et dont certaines ont reçu 
jusqu’à 47 injections intra-musculaires. 
Ayant expérimenté un très grand nombre 
de préparations, ils pensent que si l’on 
peut rencontrer des « séries mauvaises-», 
d’autres préparations sont défectueuses 
par leur sel- de bismuth, leur excipient ou 
le mode de préparation. Pour certaines 
d’entre elles’, ils ont souvent noté en mê¬ 
me temps que des différences d’activité, 
des différences dans la tolérance locale ou 
générale " telles qu’ils ont dû les abandon¬ 
ner. Ils estiment qu’il y aurait intérêt à 
signaler les préparations « à abcès » ou à 
réactions locales ou générales trop violen¬ 
tes, car il serait déplorable que quelques 
accidents passagers discréditent une bonne 
médication antisyphilitique dont la facilité 
d’emploi et l’innocuité l’ont faite adopter 
par tous les médecins et accepter par les 
malades. 

Un c 

Mlle Broïdo présente un cas d’arrêt*' de 
développement total chez une enfant âgée 
de quatre ans. Celle-ci a l’aspect d’un 
nourrisson, mais d’un nourrisson agoni¬ 
sant. Poids : 3 kilos 800. Taille : 60 centi¬ 
mètres. Elle ne voit ni n’entend n’a pas 
de dents et ne marche pas. Les membres 
sont en partie contracturés. D’après la 
mère, cet arrêt aurait débuté à l’âge de 
trois mois. A la naissance, l’enfant parais¬ 
sait normale. Sixième de huit enfants, 
dont aucun ne présente d’arrêt de dévelop¬ 
pement, elle fut .élevée par la mère au 
sein. La radiographie (M. Spéder) des di¬ 
verses parties du corps montre une sou¬ 
dure prématurée des os du crâne, un dé¬ 
but d’ossification, des cartilages costaux 
qui ne s’ossifient normalement que vers 
l’âge de 25 à-30 ans et des épiphyses de 
tous les os longs ; des modifications des 
diaphyses rappelant celles observées dans 
l’achondroplasie. 

Présentations de malades 

MM. Azémar et 'Lépinay présentent un 
nouveau cas^de tabès chez une indigène 
marocaine. 

M Martin présente un indigène atteint 
de fracture du crâne avec aphosie. 
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NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

J Convalescences, Surmenage» Dépressions nerveuses [ 

XV ft xx gouttes h chaqne repas. — 6, Rue ABEL. PARIS 


Les derniers livres parus 

LA MORT ET LA BIOLOGIE, par Henry de 

Varigny, 1 vol. in-16, 12 fr. — (Librairie 

Félix Alcan). 

Ce volume d’-Essals sur la mort est exclusi- 
rn-ent consacré par l’auteur au point de vue 
biologique, à la Mort devant la .Biologie. 
Dès les premières pages, il montre la mort 
chez les éléments sexuels et chez les em¬ 
bryons non encore nés, et les rayages de 
celle-ci parmi les tissus et-organes de ceux 
qui arrivent à naître. La mort se présente 
aussitôt que débute la vie. Mort naturelle 
(ce qu’li faut entendre par là), organisme", 
immortels (conditions de leur existence), lon¬ 
gévité comparée, Sénescence des tissus et 
des humeurs (l’obligation de vieillir), ces 
divers sujets s’imposent ensuite, comme 
Tantiquïté de la maladie, étudiée dans et 
par la paléontologie. La mort est inévitable 
assurément chez, les êtres multicellulaires, 
mais encore existe-t-il des .conditions qui en 
bâtent ou en retardent la venue : il a donc, 
fallu exposer le rôle de l’hérédité, de la tem¬ 
pérature, de la sélection, etc. Puis, en ve¬ 
nant à l’étude spéciale de la mort ' chez 
l’homme, l’auteur donne de curieux chapi¬ 
tres sur la longévité humaine, sur les cente¬ 
naires, l’expectation -de vie, ancienne' et mo¬ 
derne, les points faibles du corps humain, 
Tes natalité et mortalité masculines et fémi¬ 
nines comparées, l’antiquité de la maladie 
chez notre espèce. En passant, il envisage 
quelques aspects spéciaux : l’heure de la 
mort, l’odeur de la mort, et enfin lé ra¬ 
jeunissement expérimental dont il est si 
souvent parlé. Ce livre, documenté de f açon 
abondante -et variée, se termine par un. élo¬ 
ge de la mort qui pourra surprendre d’abord, 
mais so justifie'; Etant donnée la biologie, la 
mort est nécessaire, même bienfaisante, 
comme condition de 1 progrès organique, et 
pour .éviter un encombrement de la planète 
qui exigerait de perpétuels massacres. 

La vie étant ce qu’elle est, rien n’était plus, 
nécessaire que la mort, biologiquement et 
philo sophi quement. 

Jamais en effet, les formes animales supé¬ 
rieures et l’homme h’auraient fait leur ap- 
narition- dans un monde rempli de formes ip- 
f-érieures périmées. 


PETITES NOUVELLES 

M. Eseoffier, juge d’instruction de'la 3 e di¬ 
vision, a rendu une ordonnance de non-lieu 
en faveur de M. Gaston Meffre, inculpé, lors 
de l’information judiciaire ouverte pour la 
première tranche de l’affaire des carnets mé¬ 
dicaux, à son titre de président de la société' 
de réformés, de guerre l’Etoile rouge. 


NÉO-RHOMNOL 

" RH0MN0L STRYCHHO-ARSÊNIÉ" 
Nucléinate de Strychnine et Cacodylate de Soude 
en Injections indolores 

IffECTiOUS, IHFECTIOHS .COUmESCEHCES 


EN BELGIQUE 


En l'honneur du prni. ûaiienwis 


Dernièrement a eu lieu, dans la salle de 
l’hôpital Saint-Jean, à Bruxelles, une mani-' 
festatlon en l’honneur du professeur Galle- 
maerts. 

Le- docteur Terlinck, au nom du comité or¬ 
ganisateur, retraça la vie toute de labeur üu 
« patron », dont la fidélité- à la tâche fut lé¬ 
gendaire, et le -dévouement aux malades in¬ 
lassable. 1 C-eux qui ont vécu aux côtés du 
maître n’oublieront jamais son -ardeur. juvé¬ 
nile, son activité débordante, sa bonté et son 
admirable sens clinique. « Vous nous avez 
surtout appris, dit-il, qu’il ne faut jamais 
rejeter une idée neuve, si bizarre qu’e-lle 
puisse paraître, et que le meilleur remède 
contre le découragement, c’est'le travail ». 
En souvenir des nombreux services rendus 
à l’Université, au Conseil des hospices et à 
tous ceux qui eurent la chance de travailler ’ 
dans le service d’ophtalmol-ogie, le docteur 
Terlinck confie au conseil d’administration 
de l’hôpital Saint-Jean la garde du médail¬ 
lon reproduisant les traits du maître, dû 
au talent de Jules Lagae. 

Le professeur Gallem-aert», profondément 
ému par toutes ces marques de sympathie, 
rapporta tout le iné-rite qu’on lui a attribué à 
l’Université de Bruxelles, qui guida ses pre¬ 
miers pas, et à la collaboration de ses assis¬ 
tants et amis. 


Ce Journal est le complément indispensable 
de la Revue Médicale à laquelle vous êtes 
abonné. 
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Granules deCatillonl 


A 0,001 EXTRAIT TITRÉ Di 


STROPMANTÜS 


_ C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées ô l’Académie en 1889; elles 
V prouvent que 2 à 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le coeur affaibli, dissipent 
S ASYSTOLIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, AffecUons MITRALE8, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARDS.eto. 

• Effet immédiat, — innocuité, — ni intolérance ni vaeoconstriction, — on pent en faire un usage continu. 

jOr 

• Nombr 
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STR0PHANTINE 


CRIST. S 


Granules dcCatillon à 0.0001 J 

Tonique dn Cœur par excellence, tolérance indéfinie 
Sombre de Strophantui tont inertes, d’autres toxiques; les teintures sont infidèles, exiger la Signature CATILL0N 3 
<grtz de l’dsadéait de glidieini pour ",gtropiantus et gtrophaatine”, 4piaille i‘gr fzpot. nniv. iSOO. “ 
H 8. Bout» St-Martin I 


Clinique Sanatorium du 


(LA ROCHELLE) 


POUR LES ADULTES EX 



Port-N 


.ES ENFANTS 


Les malades trouvent au Château 
de Port-Neuf le confort le plus 
moderne dans un site agréable. 
L’Etablissement est situé en bor¬ 
dure de la mer et il est entouré 
d’un immense parc très boisé. 

Aucun Etablissement ne peut 
être comparé au Château de Port- 
Neuf par les avantages qu’il pré¬ 
sente. C’est la cure idéale pour 
les débilités, les anémiés, les 
fatigués, les convalescents de tou¬ 
tes maladies. 

Prix extrêmement modérés, in¬ 
férieurs a ceux de la plupart des 
hôtels. 

Pour tous renseignements, 
écrire à M"' le D> RAYTON 
direct.-propriétaire, Château 
de PORT-NEUF, La Rochelle 
(Charente-Inférieure). 






























































f TAMIN PHYSIOLOGIQUE VIVANT^ 


RHIZOTANIN CHAPOTOT 




TOLÉRANCE STOMACALE ABSOLUE 
NEUTRALISATION des TOXINES 
AMÉLIORATION RAPIDE 

des ACCI DENTS D IARRHÉIQUES 

Éoh.mêd. gratuit. - AUBRIOT, 6 6, B* Ornano. PARIS 
JIWJ- WWWUUUUtoiA) R. C. Seine, 20.019 




MEDICATION TOTALE des 


MALADIES dd FOIE 


et des Syndromes qui en dérivent 


associant synergiquement les 

0P0THÉ.RAPIES Hépatique & Biliaire 

aux meilleurs CHOLAOOQUES sélectionnée 
PILULES et SOLUTION 


CONSTIPATION 

AUTOINTOXICATION | 
INTESTINALE 


ÉCHANTILLON et LITTÉRATURE: 

Laboratoire de la PANBILINE, Aoaeuj (irëinia) J 


{CHIMIE DI DOCTEUR 

: Grand roman de Mœurs médicales 

\ Par Johanès GRAVIER. 

(suite) 


— Je prends sur moi de vous accorder un 
second délai, dit Me Liseron en le recondui¬ 
sant, mais aussitôt l'affaire conclue, deman¬ 
dez une avance, et versez-moi un acompte, 

■’ n’est-ce pas ? 

— Je vous le promets. 

iLe docteur se dirige vers le café Napoii- 
•tain, où l’attend son confrère le docteur La- 
hévy, grand oiseau déplumé ; il a un long 
nez aux .narines découvertes, un teint île 
pain d’épice. Il a une denture d’or et des lu¬ 
nettes d’or. 

Une chose tout à l’heure que Trialoup s’est 
bien- gardé de dire au bon huissier, c’est que, 
pour lui oédeT sa place, le docteur Lahévy, 
spéculant sur sa misère, 'lui a réclamé la 
modeste somme de quatre mille francs, à ti¬ 
tre de commission sur les do.uze mille francs 
du traitement. 

Les consommations bues. 

— Vous êtes libre Trialoup ? 

— Oui, pourquoi ? 

— Nous allons marcher un peu et causer. 

— A votre service. 

Eh route, Lahévy pénètre chez un pâtis¬ 
sier en renom. Il mange longuement quel¬ 
ques gâteaux avec Pierre. Dehors, il lui dit : 

— Devinez un peu dans quel but je vous 
ai amené ici. 

— Je ne sais pas. 

— Avez-vous .remarqué ce vieux monsieur’ 
à grands favoris blancs qui ne vous quit¬ 
tait pas du regard ? 

— Ma foi non. 

— C’est votre futur patron. 

— Ah !... 

— Il voulait vous voir et vous examin e c 
à votre insu. 

— Et ?... 

— Impression favorable, puisqu’il . m’a 
fait un signe de tête conventionnel. 

— ■.Alors... l’affaire ? 

— Dans le sac. Je le retrouve dans une 
heure. Ce soir, vous recevrez un bleu pour 
vous dire l’heure à laquelle vous devrez 
vous présenter •" demain. 

Chaleureusement remercié par Tria’oup, 
Lahévy le quitte. De contentem'ent, Pierre 
dîne à la brasserie. 11 s’offre une dépense 
de trois francs cinquante. Pareille orgie le 
lui est point arrivée depuis longtemps. 

Cette petite joie physique réagit heureu¬ 
sement sur son moral et l’amène 1 à une 
douce sérénité qu’il avait désapprise. Il se 
permet même des rêves ambitieux. Il es¬ 
tera quelques années chez ce milliardaire 
Il y fera des relations, et lorsqu’il aura 
mis une vingtaine de mille francs d’épar¬ 
gne, il s’établira et prendra la revanche 
de la vie et des gens. A, son retour, il trou¬ 
ve le petit bleu promis 

n l’ouvre avec confiance : 

« Mon cher confrère, 

» À mon grand regret, les choses tour¬ 
nent autrement que je ne l’avais prévu. La 
personne en question, tout en rendant jus¬ 
tice à votre mérite, a peur de votre bonne 
jnine à cause de son amie qui vit presque, 
avec lui. Tous mes discours • n’oift pu le 
faire revenir sur sa détermination. 

» Votre désolé, 

» Docteur Trialoup. » 

Ce que le docteur Lahévy n’écrit pas, 
c’est que dans, l’intervalle il a rencontré, un 
médecin plus pauvre que Trialoup, interne 
comme lui. Ce garçon ‘ qui donne ses con¬ 
sultations dans une chambre ; d’hôx£;' meu¬ 
blé, a accepté l’affaire en consentant luxe 
commission de six mille ' termes. Trialoup 
T-*a offrait que quatre , 4 , 

'Wêrre relouent aussitôt chez M" Liseron, 
H lui raconte sa tfiésâVémute. : 

— Diable ! c'iablé ! conclut rimùsiei' tris¬ 
tement. Cela tombe mal. mon' pauvre ami. 

— Très mal... 

_Plus mal que vous ne croyez. Moi aussi 

j’ai une triste nouvelle à vous annoncer. La 
propriétaire, Mme Burdin m’a écrit, qu’elle 
était lasse de n’être pas payée. Bile refuse 
tout nouveau délai. 

’ — Je ne puis -m’acquitter 1... Vous-le sa¬ 
vez bien !... . , 


— Alors, c’est la vente. 

— Mais vous m’aviez accoudé un second 
délai. 

— Je pensais que la propriétaire le rati¬ 
fierait. 

— Vous qui la connaissez, qui me con¬ 
naissez... 

— Rien à, tenter hélas ! Je viens de recevoir 
une lettre des. plus sévères où l’on m’ordonne 
de poursuivre sans désemparer. La voulez- 
vous voir ? 

— A quoi bon ! 

— .Ecoutez, • docteur, vous savez l’intérêt 
que je vous porte. J’ai fait tout mon possi¬ 
ble pour vous empêcher d’être réduit à cette 
extrémité. Tant qu’il n’y .avait pas lieu de 
vous alarmer outre mesure, je l’ai fait. Mais 
maintenant, nous touchons à une heure dé¬ 
cisive de votre existence. Vous avez des 
parents, des amis. Suppliez, tâchez de les 
émouvoir. Faites la somme si vous ne voulez 
pas être vendu. Mettez-vous en campagne de 
suite. Les événements vont se précipiter. 

Pierre s’en va littéralement- abruti, le 
cerveau vide. Il ballotte, épave au gré- de la 
houle. Soudain, il entend un camelot cld- 
iner d’une voix enrouée : 

— Le guide du locataire et du propriétai¬ 
re, location, congé-, expulsion, vingt centi¬ 
mes., ; 

Ce cri le ramène à la réalité des choses. 

Il lui faudrait si peu pour être sauvé. Mais 
à qui demander cette somme ? Aucun nom " 
d’ami ne lui vient à l’esprit. Lui viendrait-il, 
qu’il n’oserait jamais aller exposer sa re¬ 
quête. 

Alors il s’imagine des combinaisons où il 
trouverait le portefeuille d’un richard, d’une 
courtisane à la ' mode, avec la somme 
qü’il lui faudrait. 

Lassé d’avoir tant marché, il,rentre chez 
lui, se couche sans dîner. 

Le lendemain, il reçoit une signification 
de vente lui déclarant que. faute d’avoir payé 
le huit, ses meubles et effets seront vendus, 
le vingt,-trois courant, à l’hôtel Drouot. 

iLe docteur a quinze jours pour aviser. 
Mais Pierre est à bout d’énergie. Adviennp 
que -pourra. Il s’abandonne à, la fatalité. Il 
,se retrouve simple paysan avec toute sa pas¬ 
sivité héréditaire. Ï1 ne songe plus à la lut¬ 
te ; il ne, ange pas davantage au suicide 
qui l’affranchirait' 11 cède au destin adverse 
avec une résignation de brute. 

IV 

Une après-midi, vers quatre heures, or. 
sonne chez le docteur. 

Qu’est-ce que ça peut bien être. .? 

Ce n’est point son jour de consultation. ' 

On l’appelle sans doute pour un ivrogne 
en train de crever d’apoplexie. 

Tant pis. Le docteur ne se dérangera pas. 
L’humanité peut bien claquer... 

On sonne une seconde fois : uni coup de 
sonnnette qui insiste, comme si le visiteur 
était. ■çértatn de la présence du maître de 
céans. 

, U SG décMe à oüvïii’, 

A son grand étonnement, il se trouve en 
face d’une dame très .élégante de tournure, 

, dans une sombre robe de drap tailleur bien 
. coupée. Une épaisse voilette blanche bro¬ 
dée, le c’assique voile des adultèreà, empê¬ 
che de distinguer ses traits et de lut assi¬ 
gner un âge : 

—. De docteur Trialoup-, demande-t-elle 
dans un souffle. . 

_ -C’ést moi-même. 

! A suivre! - 
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AUX JOURNÉES MÉDICALES TUNISIENNES 

M. Nicolle, Directeur de l’Institut Pasteur de Tunis, dans son 
discours d’ouverture, parla du médecin de colonisation 






Sous une pluie battante, les hôtes sont ac- 
cueillis par M. le D r Nicolle, directeur de 
1 Institut Pasteur, président du Congrès Mé¬ 
dical, entouré de quelques membres du corps 
medical tunisien parmi lesquels, MM les 
docteurs Burnet, Cas-suto, Perussel, Din- 
g'uizli, Gérard, Comte, Gobert ,etc 


L’ouverture du Congrès 

Le Congrès médical et l’Exposition d’hy- 
ont été ouverts solennellement, à 
14 il. 30, au Pavillon du Belvédère en pré¬ 
sence du résident général, de la plupart des 
Ministres de S. A. le Bey et des chefs des- 
grandes aministrations de la. Régence. 



M. le Profes. Léon BERNARD 
qui fit au Journées Médicales Tunisiennes 
un discours vivement applaudi. 

'Le théâtre du Pavillon du Belvédère a été, 
pour la 'Circonstance, aménagé avec un goût 
très sur et très judicieux, par le Comité 
- d'organisation. 

A la'porte de la salle, le D r Nicolle, prési¬ 
dent du Congrès, entouré des membres du 
Comité d’organisation, .reçoive,nt leurs hôtes. 

Il y a beaucoup de dames, qui sont venues 
avec leurs maris pour assister aux journées 
médicales, ce qui atténue fort- agréablement 
lu gravité un peu austère qui préside à. tout 
congrès médical, .bien qu’il soit connu que 
tous les médecins sont des gens charmants 
et. les meilleurs vivants de. l'univers. 

En attendant l’heure du Congrès, on fait 
connaissance ou on renoue d’anciennes rela¬ 
tions, car beaucoup des savants qui xmt 
Vénus se sont trouvés autrefois côte-: à côte, 
compagnons d’école ou de laboratoire, et ils 
n’ont jamais perdu le contact entre eux. mal¬ 
gré les circonstances diverses qui séparent 
souvent les meilleurs amis. 

A 14 h. 40, la musique du 4 e zouaves, ins¬ 
tallée sur la terrasse du Pavillon, joue la 
« Marseillaise »>, puis « l’Hymne Beylical » • 
voici le résident général. 

■M. Lucien Saint, est accompagné du lieu¬ 
tenant-colonel Gourtot, directeur -de son ca¬ 
binet militaire. 

, Le Ministre prend place sur la scène-, ayant 
a ses côtés, le D r Nicolle, ie professeur Mes¬ 
nil, dq l’Institut Pasteur de Paris- ; le profes¬ 
seur Léon Bernard, de la Faculté de méde¬ 
cine de Paris- membre de l’Académie de 
Médecine ^^l-ê docteur Rulot, inspecteur -prin- 


'I e «ns, membre de l’Acadé-mie < 
Médecine : 1-ë docteur Rulot,- inspecteur-ori 
-cipal de l’hvgiène, du gouvernement beige : 
le -docteur Hassan K-emal 'Effen-di, attacné à 
1 hôpital gouvernemental des maladies in¬ 
fectieuses -du Cair-e, délégué de FEgvnte • le 
professeur Zammit, recteur d-e FUniversitê de 
Malte ; le professeur Saiiarelli, sénateur pro¬ 
fesseur à l’Université de Rome, délégué de 
1 Italie ; le professeur Reens-tiema, de la Fa¬ 
culté de Médecine- de Stockholm, délégué de 
la Suède ; le professeur Ar-dïn Délteil, de la 
Faculté de Médecine d’Alg-er ; le médecin- 
principal Lej-onne, Directeur du -Service de 
santé des troupes, de Tunisie, représentant le 
Ministre de. la marine. 

Le docteur Ch. Nicolle, directeur de T Ins¬ 
titut Pas-teur -de Tunis, président du Congrès 
prend le premier la parole et prononce' le 
discours suivant : 

Discours du D r Nicolle 

Monsieur le Ministre. 

J’ai l’honneur -de vous nrésent-er les mem¬ 
bres des journées médicales tunisiennes. 


Ceux de mes confrères qui appartiennent 
a, la a-egenc-e savent l’intérêt qu-e vous por¬ 
tez aux questions d’hygiène et d .assistance. 
Ils ne manqueront pas d’en témoigner au¬ 
près de nos hôte,s. .ils leur -diront l’œuvre 
îecond-e que Mme Lucien Saint et vous- 
avez «n-treprise pour le bien-être de 
I enfance. Qu’il nous soit permis de saluer 
ave 9 te: représentant respecté de -la 
un gra ' nd ami de la niéde- 
cme et le fils fi’un- médecin. 

Monsieur le représentant -de S. A. le Bey, 
IS? 7™ notr ? interprète auprès de Son 
Altesse le -Bey et' le remercier de l'intérêt 
qui! a bien voulu témoigner aux Journées 
Sffe-rff eS 611 86 îalsant si dignement r-epré- 

Je salue les délégués officiels du gouver¬ 
nement français : le professeur F. Mesnil, 
membre de 1 Institut d-e France, qui fut pré- 
parateur de Pasteur et dont la science et 
l acUvite rayonnent sur la médecine colo- 
fr; V lça,St ? ; le , Professeur Léon Bernard, 
■représentant le plus autorisé de -l’hygiène 
daas . n 9 tre P a y s ; le . professeur Pierre- Duval, 
aussi cher -aux tunisiens qu’à se-s -é-lèv^s et 
a ses opérés. 

Je salue nos confrères d’Afrique, 1-e- méde- 
’ et - le médecin en chef 
. iguier, délégués des ministres de la guerre 
et de- la marine ; le dé-cteur Rulot, éminent 
hygiéniste qui -représente la Belgique • le 
docteur-Hassan Kemal, que nous envoi"’n-n 
tre grande voisine d’Egypte 
Avec une amitié fraternelle-, je .-souhaite 
la bienvenue à nos hôtes illustres itali- ns : 
ci vous Sanarelli, .sénateur du royaume uro- 
fesseur, savant, hygiéniste, mon camarade 
d autrefois ,à l’Institut Past-eur et dont je re- 
copnaissais il y a quelques mois les traits 
fn^ 0 ^ teV - lde0 ’ dans rin&titut qu-e vous, v avez 
rhlpf ®rii a t T° U 'f ¥• le P r ° fe sseur J. Rèmma 
chef de cette école napolitaine -dont les tra- 
f^ri )0&ei î t a 1,atte “tion du monde mé- 
’ a v ° l , is ’' M - Ie professeur V 
^f. 0011 ’ m a ît r ’? en clinique ; à vous, M. Ono 
tal t0 de q TriSi S ^ ^ ^ *™tpijté "hôpl 
M. Zammit, vous êtes notre plus, proche 
vnism. En découvrant le rôle que le lait de 

mé è düerranêennB S la P ro P a g ati °n de la fièvre 
. ®’ vous avez ouvert la voie 

rtrnn prophylaxie et vous vous êtes créé des 
droits;a la reconnaissance de la Tunisie si 
fortement frappée par ce mal. lumM e si 

caractère'e^s-es travau^ U ° US eWmons son 
Je salue -le-s Maître-s -des Facultés- et des 
^piteux de : Fra nce, de. l’Algérie, les mem 
bres de la presse médicale qui nous donnent 
l’honneur de leur présence Ils me plrlon- 
FFFfF t a de ^ ne pas les nommer tous. P .te les 
confonds dan S une même et haute estime. 
taoo i ,s fi ed . er - J adresse nos regrets de ne 
pas le compter parmi nous. L’organisateur 
des Journées- Médicales de Casabïfnca notes 
pfteS?™ 1 exempte qu’aujourd’hui nous nous 
de lSulvre - J’enverrai tout à l'heure 
Iné-deî tt X 0 ? • télégramme au docteur 

Mes chLc X 7 ers collaborateurs en 1924. 

Mes cliers confrères, des pavs amis et rte 
*X anC0 î -i' e yous souhaite- la bienvenue au 
TnniJ U 0 orp f- tomsfen- Les médecins de 
Ce nXst P ^ rtlennent à bien des races. 

n est pas, pour vous recevoir que 
tons tes fej er r ez unis - Notre union est^de 
Dréinp-As 3 ?™ P° rs ?u’on voit, en dépit des 
un-e si bonne entente entre 1 méde- 
cnrXo 0 _° à mment désespérer qu’une même con- 
« Vl g un JOU ' r entre I» hommes 
* 1 1 brève -que doive êtr-e votre- présence 
tre nnnF P vFnff / co ? naître certains d’en- 
nital te'Ji^ S - fré 3 Ue î lterez le médecin d’hô- 
d= te laboratoire, le confrère 

u^ la vill-e. Vous ne oonnaîtrey uac; c;anc 
P llls tunisien d’entre nous le mé 

de.Cin PD AriienrMo« Illt; 


oette route jusqu’à ce qu’il -eut; senti .le t-ied 
de :Son mulet s’enfoncer, il lui avait fallu 
s arrêter, faute d’étoiles, et camper sur pi a- 
ce dans le froid glacial jusqu’à l’aube. 

Il parlait d’un ton détaché, un peu las. Le 
mal qui devait, l’emporter le rendait doux et 
sage. Je le regardais- ; je contemplais le 
morne desert où rien de vivant ne se mon¬ 
trait et qu’agitait seul le vent -de sable. J-e 
songeais -apitoyé : tou-s les jours, devant ses 
yeux le néant ; à quoi notre ami peut- 1 ' 1 
occuper sa pensée ? 

J-e le lui dis. -Ca-rdaliaguet me répondit . 

, . Je p-ense -à mon pays ». Son pays ? Je re¬ 
vois les landes de Bretagne qui m’avaient 
paru jadis si affreuses et dont l’exilé évo¬ 
quait le-s genêts, -les -maigres ornements, la 
mélancolie et les fantômes pour peupler une 
nature sans âme. 

.» -Ce qu’il y a de cruel pour le breton, 
dans le -premier moment de transplanta¬ 
tion, dit Renan; c’est- qu’il se croit abandon¬ 
né de Dieu , comme des - liomme-S -Le ciel se 
voile pour lui. Sa douce foi dans la mora¬ 
lité générale du monde, son tranquille opti¬ 
misme, est ébranlé. Il se" croit jeté du .paradis 
dans un enf-er de glaciale indifférence ; la 
voix du- bie.n et du be-au lui parait devenue 
sans timbre ; il -s’écrie volontiers : comment 

chanter le cantique du Seigneur . 

terre étrangère ? » 


riu» lu-msKn 

deevn »de colonisation. 
5fî précisément p; 


sauf 


'C’esf prë-cisém-ent” q)arce qu’il s 
exception, absent de nos réunions', absent de 
vos rencontres, qpe je veux vous parler de 


le pre . mler ouvrier de l’œuvre civili- 
eonfian«! le 

■grès mi ?i P conquêtes h0rS ^ 11 n ’ 6st ni ^ 
«niïcVti® 1 * d ? lul i:im de nos-.colo-n-s 
tVnn Pl t? , éco î?fe' s '■ ", ^ médecin d-e colonisa¬ 
tion -est le réconfort et la sécurité des famil¬ 
les -eupopeennes qui poursuivent la mise pu 
valeur- de l’intérieur de la Régence À5 point 
aeente u'omte 1 ;' 16 ’/! 11 est un bienfaiteur et un 
idS F' lgn ® F® premier -ordre. Son- rôle 
finno 1 ^F C1 -f' car ' do1 ^ soigner des nooula- 
tès » P îanglles et de mentalités différen- 



s c-e rôle, -je 


Pour rendre vivant 

parlerai d’un mort ' 

Félix Gardali aguet iors- 
î «' r - ne de i’b-ônital indigène de 
i unis. Te ne ] ai connu crue -dans le bled Te 
voudrais l’évoquer tel crue de le revo ' f 
vel-o-upe ce ;our-],à de son burnous, la okrbe 
j vimsre. le faut-re 'Pncombrés de la nénfi 
Nous allion ^ a.u 
--itomobi-le ne sinonnaitf car Tozmi?™ trou" 3 
S , tef n TCT C6 ' to ‘ mi ? R : A Sfiüt heures du chemin 
Gbnn '«WM R1 ï ,v, ? n ? A Usance la rive- d 
fjnott -étmc-e-lanf et trompeur. Car-dali-amioi 
me confiait qu’une ( nuit, il s’était égaré "sur 


M. le Profes. P. DUVAL 

(à droite sur notre photographie/, qui avec 
M. le Professeur L. Bernard, représenta la 
Faculté de médecine de Paris, aux Journées 
Médicales Tunisiennes 

Ce chant intérieur que Renan, dans Paris, 
craignait de ne plus entendre, chantait au 
cœur de notre ami. 

Dirai je la bonté -du médecin, son dévoue¬ 
ment -La vertu a -cette infirmité que toutes 
+^„ V1;eS f- d ^ s , acriflc ® se ressemblent. J’avais 
ntenlw Ca - r t F al i agu ® t malade, é,puisé, Lim- 
Fnnî d F , S , pd ’ ris °fement qu’il cré-e 

sont atroces. J obtins- son rappel On lui 
offrit un poste -dans le -Nor-d. Il - ré-ussit • il 
u dur ables. C’était tr-o-p' dokx. 

,rDF, e F n F- ya ï rt i'- lLe P° ste de T-ozeur redevint 

verh^ e St ar TuSn ^ T*™ ™ G ° U ' 

faüoiiant, mais plus occupé, plus indigène 
chassé Z 7 r ' ° nt ranémie Paludéenne mte 

a. s SÉ »» “ 

Ce fut Kalrouan, où i! ; créa il’h-Wtni 
L œuvre accomplie, -le- lBreton• , ,se- sentit 
TTn7°,ter - T1 vo .u' la d mouri-r -dans sa Br-etao-n-e 
Une céremom-e, la visite du Président de ta 
modreu? U |' o l’inauguration, impolmt au 
mourant de demeurer à son poste. Il reste. 

(Voir suite page 4.) 


Les spécialités Piiarmacainues 
seront frappées d’un impôt de 10 •/, 

Mais il y a spécialités et spécialités 
et celles qui ne font qu’une publicité 
médicale ne seront pas taxées 


Dansda séance du 3 avril, une discussin 
s’éleva au Sénat à prcmos de l’article sif 
vant inclus dans la 1-oi de finances par 1 
Commission des finances du Sénat : a 
Le paragraphe 6 de l’article 16 de lajw 
du 30 décembre 1910 est modifié comm« 
suit : 

« Sont considérés comme spécialités ;» s 
produits dont le fabricant ou le vendeur 
recommande l'emploi au moyen d'une vu 
blicité réalisée par voie d'affiches, annon¬ 
ces,_ circulaires ou prospectus. » 

M. Paul Pelisse demanda" la disjonction 
de cet article. 

» Croyez-vous, dit-il, qu’il n’y ait gn e 
ces .spécialités en vedette qui fassent, pX 
l’affiche ou l’annonce; la réclame que’voœ 
prévoyez ? Toutes les spécialités font une 
réclame plus ou moins discrète. J’ai dans 
mon dossier, une série de'.journaux ajé. 
ciaux. Voici l'Informateur médical qui est 
rempli' de réclames. Voici le Bulletin des 
sciences pharmacologiques, rédigé par -une 
pléiade de professeurs de facultés. A cha¬ 
cune de ses pages bleues, et vous voyez 
que le n-ombre en est considérable, il ’M 
des réclames pour spécialités pharmaceu. 
tiques. 

» Est-ce à dire que vous allez atteindre 
toutes les spécialités, celles dont vous dites 
qu’elles font peut-être une réclame trop 
grande et les autres aussi ? Et lorsque vous 
allez assujettir toutes les spécialités à cet 
impôt dè 10 p. 100 — je dis de 10 p. 100, 
mais il est d’un peu plus avec le double 
décime : les spécialités qui se vendent"(f : 
15 à 20 francs payant 2 fr. 40 d’impôt — 
quoi allez-vous-aboutir ? A ne pas atteinte 
l’immense majorité des spécialités qui sf 
vendent. 

Il y a des maisons qui font, des spécial 
lités pour toutes sortes de maladies. Elles 
livrent ces spécialités aux pharmaciens qui 
sont en relation d’affaires avec elles, elles 
mettront sur chacun des flacons le nom du 
pharmacien. Ainsi, ce pharmacien vendra 
des spécialités qu’il n’aura pas préparées; 
dont il - sera le revendeur. Mais comme il 
n’aura pas fait de réclame par affiches, 
annonces, circulaires ou prospectus, pas 
plus la maison qui fabrique que la maison 
fitei vend, personne ne payera l’impôt ‘dit 

» Ce projet n’est pas celui de la Chatt,- 
bre. La Chambre, messieurs, a tout dis¬ 
joint, et non rejeté. Nous voulons disjoin¬ 
dre, non pas rejeter. Nops voulons que 
cette question essentiellement importante 
des spécialités pharmaceutiques soit ré¬ 
glée jans son cadre le plus normal. A 
l’ordre du jour de la Chambre des députés 
est inscrite la refonte de la loi sur la phar¬ 
macie, qui date de germinal an XI. La 
commission d’hygiène est prête à débattre 
cette question. Il s’agit aujourd’hui d’un 
texte nouveau précipitamment élaboré nt 
qui ri atteindra pas le but que se sont pro¬ 
poses ses auteurs de la commission des 
finances et de l’administration des contri¬ 
butions indirectes ; aussi, je prie le Sénat 
ae -se rendre compte qu’il ne lui est pas 
possible, dans la confusion de ce texte, de 
prendre une décision éclairée. 

» Je demande donc la. disjonction pour 
que, dans le cadre de la loi de germin'aL 
an XI, on puisse arrêter le statut définitif'.,! 
des spécialités pharmaceutiques. » (Très 
bien ! très bien / et applaudissements.) / 

« Je voudrais, dit M. Lancien, préciser 
distinction qui peut exister entre les spé¬ 
cialités pharmaceutiques : c’est en médeciâ’l 
que je veux parler ici. 

» 11 y a deux sortes de spécialités : les 
unes, intéressantes, possédant une valeur 
thérapeutique certaine, qui s’adressent aux 
médecins par une publicité uniquement^ 
destmee au corps médical, et les autres,Aj 
que je considère comme très peu intéres¬ 
santes, qui font de la réclame dans les .-, 
journaux, et qui, contrairement à ce que - 
disait tout à l’heure mon ami Paul Pelisse® 
ne sont nullement avantageuses pour les 
éléments populaires qui en usent, car?» 
mieux qu’on en puisse attendre c’e-st qu’el-. Z 
tes ne fassent pas de mal. 
fro te faire Ia discrimination en- 9 

1+ 7iii PT i bl -l Clté faite auprès du gros, public 
e “ c ® lle faite auprès du corps médical. - : v 

0a , p °u rrait >. Par exemple, dans le rè- 
7 d administration publique qui 
rte™te a 101 , e , n application, charger l’Aca/i 
uZLZ 1 méde ® ine de faire uni distinct! 
îtete entrdles spécialités qui -ont un-e valeur 

sent mi U Ste™i défl Fi i ® et celles crili s ’ a dre«- 
sent. au grand public. » (Très bien !) 

( Voir la fin de cet article page 5) v|9 


































LE MONDE MÉDICAL 


l’Académie de médecine ai émis, — 
s d’une de ses dernières séances, un 
oui semble avoir passé inaperçu et 
qui mérite cependant, quelques com- 

jnentaires. 

Etonnée du nombre croissant de de¬ 
mandes d’exploitation qui sont formu¬ 
les par les proprietaires du bassin de 
Vichù la Commission des Eaux Mineray 
les de l’Académie a demandé qu on ar- 
AfAt le flot des sources nouvelles qui 
menacent d’envahir le marché. 

A première vue, ce Vœu semble méri¬ 
ter l’approbation. Nous voyons en effet, 
apparaître sur nos tables les firmes les 
Jlus inattendues ; et lorsque chez le 
pharmacien, ou Lien au restaurant, on 
demande une eau de Vichy le nombre 
des marques qui nous sont offertes est 
inimaginable. 

On est porté à la suspicion sur la va¬ 
leur des eaux qui nous sont ainsi présen¬ 
tées. Et pourtant, les choses sont très ré¬ 
gulières : ces firmes ont conquis légale¬ 
ment leur droit de cité, leurs propriétai¬ 
res ont effectué la série des démarches 
imposées à quiconque veut exploiter une, 
eau minérale, l’autorisation leur a été 
fournie après avis favorable de Y Acadé¬ 
mie de Médecine, — donc, rien à dire. 

L’impression est fâcheuse, c’est enten¬ 
du mais l’eau que vous sert le restaura¬ 
teur ou que vous offre le pharmacien, 
Vient bien du bassin d’origine, et si vous 
avez le droit de ne pas croire à son effi- 
cacité, vous ri êtes pas autorise a la re- 
> pousser comme indésirable. 

Peut-on concevoir une limitation aux 
autorisations de captation et d exploita¬ 
tion ? Nous ne le pensons pas, car rien, 
en droit, ne pourrait la justifier. 

Quiconque est propriétaire d’une sour¬ 
ce doit pouvoir obtenir le droit de Vexploi¬ 
ter, s’il se conforme aux règlements d’ad¬ 
ministration publique et si l eau de sa 
source présente, à l’analyse, les condi¬ 
tions requises. On ne saurait lui dénier 
cette liberté sans commettre une atteinte 
au- droit de propriété. 

Supposons, pour un instant, que la 
nappe d’eau minérale du bassin de Vichy 
soit remplacée par du pétrole, aurait-on 
le droit d’interdire au propriétaire d une 
partie de ce bassin de forer des puits sur 
son terrain ? Evidemment non. Cette 
comparaison fait saisir l’inanité d’un 
Vœu comme celui émis par Y Academie 
de Médecine. 

Il y a ericore un autre grief que nous 
ferons à ce Vœu : limiter le nombre des 
sources captées serait agir d’une façon 
flagrante au bénéfice des sources déjà 
existantes, et l’on créerait ainsi, en fa¬ 
veur de quelques personnalités, un privi¬ 
lège contre lequel nous nous élevons 
dès à présent. 

y. CRINON. 


M Gougerot, agrégé, fera à l’hôpital St 
Louis, les hih(iis, à 13 heures, à la « -Con¬ 
sultation de la Porte », des présentations de 
malades (diagnostics et traitements) \ et, à 
13 h 30, à l’Amphithéâtre de la clinique de\ 
la Faculté, des : 

Conférences sur les actualités dermato-v n 
..éréologiques avec présentations de mala¬ 
des, moulages et projéction-s : 

3 mai. —. Valeur diagnostique, pronostique 
_i thérapeutique de la réaction de Bordet- 
Wassermann : ses paradoxes. 

10 mai. — Nouveaux traitements du chan- 

•e mou et de son. bubon, vaccins,''etc. 

17 mai. — Nouveaux traitements des eczé¬ 
mas et réactions -de défense, autohémothé- 
rapie, etc. 

7 juin. — Etat actuel du traitement et nou 
veaux traitements du psoriasis : insuline, 
rayons ultra-violets, etc. 

14 juin. — Etat -actuel et nouveaux traite¬ 
ments des pyodermites, vaccins, vaccins 
locaux, bactériophages. - 

31 juin. — Nouvelles formes des dermo- 
épidermites microbiennes (projections) et 
leur traitement. 

28 juin. — Etat actuel du traitement des 
mycoses. ni- .- i , , , 

5 juillet. — Nouvelles formes dé tuberculo 
ses 'cutanées : tuberculoses -et sarcoïdes mas¬ 
sives. Etat actuel du -traitement général -des 
tuberculoses cutanées : vaccins, chimiothé¬ 
rapie, etc. 

flVL Gougerot fera les mardis et vendredis 
à 80 h. 45. à la consultation, du soir de l’hô¬ 
pital Saint-Antoine , (sauf les jours fériés), 
de t ' présentations de malades : diagnostics et 
traitements dermato-véfféïféologiques. 

En septembre 1926, cours de vacances et 
en novembre 1926 actualités syphiligraphi- 
ques. 

Par décret en date -du 31 mars 1926, M. 
Chatrousse, maire de Chamali-ères (Puy-de- 
Dôme), a été nommé -membre de la commis¬ 
sion permanente des stations hy-drominéra- 
les et climatiques de France, en remplace¬ 
ment de M. Graux, maire de Contrexéville. 
décédé. 


remplacements) est dirigé par un confrère. 
D'’ GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81 


M Robert, professeur sans chaire à a Fa¬ 
culté de médecine de Nancy, es-t nommé à 
compter du 1 er avril 1926, professeur "de chi¬ 
mie à ladite Faculté. 

A céder d’extrême urgence pour -raison de 
santé poste médical dans, banlieue immédia¬ 
te. Appartement de 5 pièces -et cuisine au 
pr étage. Bail nouveau. 2.000 fr., de loyer. On 
cède la clientèle -rapportant 200 fr. par jour 
en moyenne et toute l’installation mobilier 
compris. 

L’installation comprend en -outre un appa¬ 
reil d-e radio avec ampoule B. B. Goolidge- et 
une table basculante, un appareil R. U. V. 
-Gallais et Diotherme -Ropigue-t, le tout acheté 
neuf en novembre dernier. Le mobilier com¬ 
prend 2 salons,. 1 bureau, chambre à cou¬ 
cher, salle à mange-r, appartement- neuf. 

On demande 30.000. francs. comptant. Pour 
le reste long crédit, , , 

S’adresser à M. Gilbert, 33, rue des Volon¬ 
taires, -Paris. 


Une chaire -de clinique -médicale est lécln- 
rée vacante -à' la Faculté libre de médecine 
de Lille (hôpital de la Charité). -Les candi¬ 
dats sont priés d’adresser leurs titres a M. le 
doyen de là Faculté. 


grès n-aRonal de l'Association italienne pour 
l'hygiène sous la présidence du professeur 
A-chille Sclavo. Le Comité. d’organisation a 
comme orési-deuf, le professeur Francesco 
Abba, directeur de l'Office d’Hygièrie de Tu¬ 
rin, et président de la croisade . antitubercu¬ 
leuse. . 

Est nommé membre du conseil d’adminis¬ 
tration. -du centre de lutte anticancéreuse de 
Strasbourg, M. Wackenthaler, président du 
comité directeur ,de l’Institut d’assurance' 
sociale d’Alsace'et de Lorraine. 


Est nommé chirurgien du centre de lutte 
contre le cancer. de Nantes, M. ;le docteur 
Henri Lerat, ancien interne en chirurgie de 
hôpitaux de Paris, professeur de clinique 
chirurgicale à l’école -de médecine, chirur¬ 
gien suppléant des hôpitaux. 


M. le docteur Clément Coulongeat, assis¬ 
tant de zoologie à la faculté des sciences de 
Poitiers, présenta une note sur l’emploi d’un 
liquide for-mol-azot-ique facilitant. les dissec¬ 
tions. , 

iOe liquide à base d’eau, d’acide -azotique ; 
et de formol permet : 

1 ° De préparer à l'avance des dissections 
d’élèves ; 

2° De constituer des dissections- de resarve. 

Dans ce s deux cas ; .le mélange peut varier 
dans -les -proportions suivantes : 

Eau, 1.000 grammes. 

Acide azotique, 50 à 200 grammes. 

Formol, 26 à 150 gr-am-mes. 

3° De faciliter une dissection en cours ; 

4° De faire rapidement certaines prenarra¬ 
tions de grosse anatomie microscopique. 

Dans ces-, deux derniers cas, le mélange 
sera plus concentré et l’eau avantageuse¬ 
ment remplacée par l’alcool ; il sera, en ou¬ 
tre, préparé au moment de l’emploi; car, 
après une à deux heures, il.dégage d’abon¬ 
dantes vapeurs nitreuses. 

Eau ou -alcool, 60 grammes. 

Acide azotique, 30 grammes. 

Formol, 20 grammes. 


A la Société Médicale des Hôpitaux 


Une disi 
sur les abcès de fixation 


Dans une des dernières séances de l'a 
Société médicale des hôpitaux, M. Doidin 
est venu défendre la valeur thérapeutique 
des abcès de fixation que M. Comby avait vi¬ 
vement combattue. Chez une malade qu il 
vient d’observer, et qui présentait une 
poussée aiguë d’encéphalite, l’auteur cons¬ 
tata une chute rapide de la température 
après injection sous-cutanée d’essence de 
térébenthine. Selon M. Doidin, l’abcès de 
fixation constitue une méthode d’exception 
mais qui reste daiis certains cas formelle¬ 
ment ‘ indiquée. 

M. Netter vint plaider à son tour la cause 
de l’abcès de fixation qui lui a donné d’ex¬ 
cellents résultats dans des cas de septi¬ 
cémies, en particulier de septicémies me- 
ningoc-occiques. Cette thérapeutique amène 
la guérison de l’état infectieux et M. Netter 
la croit particulièrement indiquée dans 
certaines méningites cérébro-spinales résis¬ 
tant à la sérothérapie. 


Naissances 

Le docteur Jean Gallois, et Mme, née Ve- 
/er, sont heureüx d’annoncer la naissance 
de leur fils, Gérard. 

Fiançailles 

Nous apprenons les fiançailles., 'de Mlle 
Germaine de Fonds-Laïnothe, avec le doc- 
ur Marcel Ror-dler. 

Nécrologies 

Le -docteur A. iMeyssan, chevalier de la 
Légion d’honneur et Mme A. Meys-san, r-e : 
m-e-rcient bien sincèrement le-s personnes qui 
leur ont fait l’h-onneur d’assister aux obsè¬ 
ques -de Mme veuve Petit née Marie Ral'an, 
ainsi que celles qui leur -ont fait parvenir 
des marques de sympathie dans cette dou¬ 
loureuse circonstance. 

Une'messe pour Me repos de l’âme du Dr 
Paul Frédault, a été dite, le vendredi lb 
avril, basilique SainteLlotilbe (chapelle de 
la Sainte-Vierge). 

Mme Henri -Chrétien, le docteur Paul Chré¬ 
tien ; M. et Mme André Chrétien -ont l’non- 
neur de vous faire part de la perte doulou¬ 
reuse qu’ils viennent -d’éprouv-er en la per¬ 
sonne ■ de M. Henri Chrétien, ancien bras- 
seur, chevalier dû Méri-te .agricole, adjoint 
àù .maire d’Attignévijle, la tir époux, père, 
beaü-père, gendre, beau-frère, oncle, et cou- 
sin, dé-c-édé à Nancy le 1« avril 1926 dans sa 
62 e année, muni -des sacrements de, 1 église 
On nous -annonce, la mort, à l’âge de'78 
ans,' du docteur. Georges- Poyet. y 
M et Mme Gilbert Meyer et leur allé ; M. 
et Mme -Camille Meyer et leur aile.; M. le 
docteur et Mme Camille Adler et --leurs ai s 
ont la -douleur de -faire part, .de la perte 
cruelle qu’ils viennent d’éprouver en la. per¬ 
sonne d-e leur bien-aimé-e mère . et - grand- 
mère, Mme veuve Théodore Meyer, décedee 
dan-s sa 76” année, aorès une courte maladie 
(Strasbourg, le. 6 avril 1926. 

On nous prie d’annoncer la mort de M. 
Nicolas Duren, docteur en médecine, pieuse¬ 
ment décédé à M-essancy, dans sa 68e - an- 
née, muni des secours de la religion,. > 
.Mme André Laval, M. et Mme Charles 
Laval, M. et . Mme Jean Laval, - docteur et 
Mme Pier-re- Fourment ont la douleur de f air-e 
part à leurs, amis et conpaiss-anées du décès 
de M André Laval, industriel à Villandraut, 
décédé- -en son domicile,' à Paris, 71, 1 avenue 
Victor-Emmanuel-III, le 1-2 mars. • 

On -apprend la'mort- de Mme--vêuve Binet, 
mère de M. Paul Binet, industriel et du doc¬ 
teur -André Binet. Selon sa volonté, 1 inhu¬ 
mation a eu lieu dans' là .plus .stricte, inti¬ 
mité familiale. ' 

Mme L. Gillard, le dôçteuï et. Mme R. Ro^ 
-mefort et -leurs enfants tant ,pagj_de.la. mort 
de, M. Léon Gillard. 

On annonce la mort. de Mme veuve Char- 
■ïès Malet, née Anne-Marie Mas-soutier, pieu¬ 
sement -décédée le 9 avril dans sa W an¬ 
née De la part d-e 'Mme et -de M. P. Fou.cher- 
D-elhosc,' notaire à Brassac, du docteur 
Charles Malet, 4, rue Faraday, a .Pans. ■ 


.A SL /VUTWM'Kfi. •. 


L’ART ET LES MÉDECINS 



A gauche : Portrait, par Madame Lemerie. 


_ Au centre : Paysage de Normandie, par Madame Brouardel. - A droite : Le Chemineau, grès flammé par Champion. 
(Photographies effectuées au Salon des Médeoins par l ‘Informateur Medical) 
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Aux Journées Médicales Tunisiennes 

(Suite de la page 2) 


AU CLUB DU FAUBOURG 


LES MÉDECINS SUR LA SELLETTE 


APRES UNE ADMIRABLE CONFERENCE DU D r VOIVENEL SUR LE MEDECIN DE¬ 
VANT LA DOULEUR ET DEVANT LA MORT, UN COMMUNISTE, ANCIEN NORMA¬ 
LIEN, PRONONCE, A L’OCCASION D UN FAIT PERSONNEL D’AILLEURS PEU DE¬ 
MONSTRATIF, UN REQUISITOIRE VIOLENT CONTRE LE CORPS MEDICAL. 


Le lendemain, il s’alite. Il se relève, accourt 
à Tunis, s’y douche et, tout d’un trait, 
n’ayant visité que moi auquel il dit : « Je 
m’en, vais pour mourir » ; il s’embarque, tin 
mieux, Cardaliaguet s’y trompe, peut-être. 
Il écrit à M. Urbain Blanc, dont la sollici¬ 
tude veillait sur ce brave : « J’ai hâte de 
revoir mon cher hôpital. Soyez assez bon 
pour m’accorder une prolongation de congé. 
Vous savez que je n’en abuserai pas et qu’à 
peine je pourrai mettre un pied devant l’au¬ 
tre, je rejoindrai mon poste avec joie. » 

Ce fut la'mort à 33 ans. 

Si Cardaliaguet n’avait été que cet hom¬ 
me, on n’eut compté qu’une victime du de¬ 
voir de plus. Il s’en trouve tant de notre 
profession en Tunisie. J’en atteste votre 
souvenir, vous que j’ai connus et qui êtes 
morts du typhus : Motheau, Gallini, Bastide, 
Ghabert des Nos, Boricaud, et vous mes 
amis, qu’un destin heureux a tirés de ce 1 
mal' : Conseil, Gobert, Planche, Raynal, 
Charles Durand, iPraudet,. 

Cardaliaguet fut autre qu’une victime. Il 
était médecin, bon médecin. Il savait con-; 
sellier, écrire. J’ai eu sous les yeux le rap¬ 
port qu’il présenta au Gouvernement Tuni¬ 
sien à la suite d’une mission qui lui avait. 
été confiée lors d’une épidémie dans les : 
Soüassl. Je vous demandé d’en écouter crael- ; 
ques extraits. Ce sera, si vous le voulez bien, 
la première communication faite à ce Con¬ 
grès. Elle dormait dans le dossier du mort. 
Elle est digne de revivre. 

Cardaliaguet commence : Avec quelie fi¬ 
nesse, il s’exprime : 

« Médecin de campagne depuis plusieurs ’ 
; années, je crois opportun de tirer parti de; 
l’expérience, acquise dans les postés diffé-; 
rents, et d’établir — au moins à mon u j agei 
personnel — un plan de campagne sérieux? 
et méthodique, » 

Il poursuit : 

« Le médecin enquêteur ne doit pas se pré-, 
senter comme tel. Il doit, s’il veut obtenir; 
des résultats sérieux, se présenter comme, 
venu seulement pour distribuer des remèdes; 
ét soigner ceux qui Veulent bien profiter'. 

g ratuitement de son passage. Là présence! 

’un spahi auprès du médecin (en dehors du; 
voyage) est désastreuse. Pas de force, seule-, 
ment de la persuation et les indigènes vien-i 
nent vite. • 

A El Djem où j’ai passé peu de temps, dès! 
qu’on a su qu’un médecin était arrivé, onf 
s’est inquiété. Dès,qu’on a su que je ne res-: 
ferais pas, on s’est rassuré. Dès qu’on a' su 
que je voulais distribuer des médicaments’ 
on est aocouru, on m’a assailli. On m’a d’a-: 
bord présenté des yeux, des syphilitiques, ; 
des pieds malades. Enfin, quand on se fut 
persuadé que je n’étais pas à craindre, on 
•m’a montré une malade grave. » 

U remarque en' passant, et c’est l’opinion 
de beaucoup. 

. « Je préfère, au lieu d’un auxiliaire médi¬ 
cal, un infirmier ou un garçon qui peuveht. 
sans se croire abaissés, être Utilisés comme 
•cuisinier, garçon d’écurie, portefaix... » 

Il ajoute : 

« Il faut choisir, le moment le plus favo¬ 
rable. Ce moment est indiscutablement le 
jour du marché ». 

Il se résume et conclut : 

« Agir en coup de vent c’est agir rudement. 
On bouscule les gens ; on bouscule les min¬ 
ces autorités indigènes. On fait une rôvo 1 u- 
tion dans le pays, et cette révolution de dix 
•minutes a produit un mal de dix ans. Une 
enquête demande une douce prudence qui 
n’exclut pas la fermeté et une sage lenteur 
qui est parfois un moyen d’aller vite. » 

Je ne suivrai pas notre confrère dans la 
description technique des méthodes qu'il 
propose contre le typhus. Ces procédés, nou¬ 
veaux, ingénieux en 1910, sont devenus d’em¬ 
ploi banal. Cardiàlaguet pourtant avait 
trouvé son moyen à lui, l’emploi d’un ter¬ 
me. Les indigènes tunisiens, pour désigner 
le typhus, se servaient de l’expression « Mard 
el Schems », maladie du soleil, qui peint la 
violence de la céphalalgie du début analo¬ 
gue à celle que cause l’insolation. Cardalia¬ 
guet lui substitue les mots « Mard el Gmel », 
maladie du pou. L’adoption d’un tel terme 
vaut, en milieu indigène, l’affiche, la confé¬ 
rence, les règlements. 

•Ecoutez le résultat : 

« Il y a trois semaines, j'expliquais à des 
indigènes' le mot : Mard el Gmel » et le dan¬ 
ger du pou. Je croyais avoir prêché dans le 
désert. Or, jeudi un de mes auditeurs est 
venu me voir et m’a dit : Regarde mes vê¬ 
tements et vois si tu peux y trouver un'aeul 
pou. » 

.T’imagine que ce jour-là Cardaliaguet, ce 
simple, ce grand médecin, toucha sa récom¬ 
pense. 


CAPSULES BRIEL 

a l’éther amyl-valérianiqije 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysmémorrhéemem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et brochures : 

Bucel, 36, rue de Paris à Colombes (Seine) 


Mes chers confrères, lorsque vous aurez 
achevé vos travaux, on vous fera connaître 
la Tunisie. On vous montrera le site où, sui¬ 
vant le poète, üidon aima et maudit, les 
tombeaux de Carthage auxquels manque la 
cendre d’Annibal, les collines où Apulée dé¬ 
roulait ses mensonges, la rive où Monicruo 
pleura le départ de son fils ,d’où partiront, 
pour incendier Rome, les galères vandales. 
On vous dira ici campèrent les byzantins, 
ici s’éleva la première mosquée, là périt le 
plus doux des rois, là s’arrêta la fortune 
d’un puissant empereur. 

Ce sont d’illustres souvenirs. Médecin, j’ai 
choisi un plus paisible exemple. Je me suis 
souvenu qu’en, ce pays un esclave chrétien, 
M. Vincent (Saint-Vincent de Paul), voyant 
par les rues tant d’enfants misérables, mais 
aucun sans secours, songeait à la détresse 
des enfants abandonnés de France -et for 
mai-t ses desseins généreux. 

On applaudit longuement ce discours,, dont 
on a fort goûté T élégance'et la haute portée. 

Discours des professeurs Mesnil 
et Léon Bernard 

M. le professeur Mesnil, de l’Institut Pas¬ 
teur de Paris, membre de l’Institut, délégué 
du Ministre de l’Instruction Publique, suc¬ 
cède au docteur Nicolle. 

Dans une allocution- concise mais chaleu¬ 
reuse, il remercie les organisateurs du Con¬ 
grès d’avoir pris l’excellente initiative de 
mettre sur pied, les « Journées Médicales »• 
de Tunis. 

Tunis est en effet le berceau de recherches 
scientifiques extrêmement intéressantes c-t de 
découvertes précieuses issues d© l’Institut 
Pasteur, où travaillent sans relâche des sa¬ 
vants unanimement appréciés. Leurs tra¬ 
vaux sur le typhus exanthématique et . sur la 
fièvre ondulante en particulier, .ont attiré 
l’attention de tout le monde médical et fait 
l’objet d’études et de discussions approfon¬ 
dies dans les Facultés de la Métropole. . 

Gès deux questions sont également à l’or¬ 
dre du jour du Congrès médical et le Pro¬ 
fesseur Mesnil estime que les résultats des 
travaux de tous les médecins réunis a Tu¬ 
nis, seront profitables, -et il s’en rêjouii. 

Dans une éloquente improvisation, il 
adresse aux promoteurs des Journées Médi¬ 
cales les-remerciements de tout, le corps mé¬ 
dical français;;- pour l’heureuse et intelli¬ 
gente initiative qu’ils ont prise. 

;Le Professeur Bernard fait ensuite l’éloge 
du rôle fécond que remplit le médecin dans 
la 1 politique coloniale, puis il examine I im¬ 
portante question de la pathologie coloniale, 
qui doit intéresser, dit-il, tous les médecins, ' 
car la plupart des affections jadis localisées 
aux colonies ou dans les pays exotiques, se 
rencontrent communément aujourd’hui l- ns 
les Métropoles. 

; Le professeur Bernard - entreprend alors 
un vibrant éloge de ce foyer d’études qu’est 
Tunis, et du docteur Nicolle, qui a- déjià tant 
contribué à l'avancement de la science et 
dent les travaux font autorité. 

L’éloquente et chaude allocution du bri 1 - 
lant orateur qu’est le professeur 'Bernard, 
est longuement applaudie. 


Informations Diverses 


L’Académie de médecine a reçu des rap¬ 
ports de M. le commissaire général de Cher¬ 
bourg et du médecin de l'émigration dans 
. oette ville, relatifs à deux cas de méningite 
. cérébro-spinale constatés' sur des émigrants 
provenant de la Bessarabie et un rapport de 
M. le D r Risos (d’Auxerre), signalant un cas 
de méningite cérébro-spinale constaté chez 
un enfant, dans cette ville. 


Les nouvelles indemnités annuelles, non 
soumises aux retenues pour pensions civiles 
attribuées au personnel du service central 
de prophylaxie des maladies vénériennes 
sont fixées ainsi qu’il suit : 

Médecin, 20.500 et 24.500 fr., par augmen¬ 
tations successives de 2.000 francs. 

La Ligue nationale française contre e pé¬ 
ril vénérien annonce un concours pour la 
nomination à : quatre places de médecin- 
adjoint de dispensaire, et deux places de 
chef de laboratoire-adjoint. 

Ce concours sera ouvert le lundi 17 mai 
1926, à 9 h. 30, dans la salle des conféren- 
ces, au Musée de l’Hôpital Saint-Louis. 

Les docteurs en médecin© qui voudront 
concourir devront se faire inscrire au ,-iège 
■social de la Ligue, 44, rue de Lisbonne, Pa¬ 
ris, VIII e , du 24 avril au 1 er mai. 

Le docteur Alfredo E. Oliverio, consul gé¬ 
néral de la République Argentine, vient 
■d’être nommé représentant officiel de l’Ecole 
de médecine de l’Université, nationale de 
la Plata à tous les congrès de médecine et 
auprès des institutions scientifiques de l’Eu¬ 
rope. 


Le 437 e dîner de l’Actualité Médicale, aura 
lieu le jeudi 22 avril, à 19 heurtes, sous la 
présidence du D r Barlerin, dans les salons 
du restaurant Maubert, 104; rue de Richelieu 
(grands boulevards). 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 

Ovules (Pétrîtes - pilules (Eutéritesi 


Le public du sympathique Club du Fau¬ 
bourg fut convié, l’autre soir, par Léo Pol- 
dès, à venir -donner son opinion dans une 
controverse sur les médecins. 

A l’occasion d’un livre récent où le pro¬ 
pre fils d’un de nos maîtres s’est efforcé, 
on ne sait trop pourquoi, de diminuer le 
prestige du corps médical, un débat fut en¬ 
gagé qui ne laissa pas le moindre doute 
sur la nature des sentiments que l’opinion 
publique professe à notre égard. 

Elle ne nous porte pas actuellement dans 
son cœur, cette opinion publique ! A cette 
sorte de déférence qu’elle nous témoignait 
jusqu’ici, vient de plus en plus se substi¬ 
tuer un scepticisme qui n'est' plus celui de 
Molière, puisqu’il va jusqu’à la méfiance et 
à l’hostilité. 

Méfiance. Hostilité' !... Ce sont là des sen¬ 
timents qui sont loin d’obéir à la loi des 
générations spontanées. On a su les inocu¬ 
ler au public chez lequel on les a savam¬ 
ment cultivés. Dans tous les milieux so¬ 
ciaux, de telles cultures n.’ont pas eu de 
peine à se développer et leur virulence se 
manifeste en certaines circonstances telles 
que celle dont nous avons été l’autre soir 
les témoins attristés. 

Et n’est-il pas profondément malheureux 
de constater que c’est dans le corps médi¬ 
cal lui-même qu’il faut rechercher les cou¬ 
pables ? Ils sont d’ailleurs de- deux ordres. 
•Les uns très rares quoiqu’on en ait dit — 
nuisent par leur médiocrité scientifique ou 
la laxité de leur conscience' profession¬ 
nelle, à l’honneur de notre corporation. 
Les autres —.. plus dangereux' peut-être à 
notre avis — veulent s’ériger en justiciers 
et, sous couleur de faire de l’épuration en 
dénonçant quelques « brebis galeuses », se 
font les détracteurs maladroits d’une pro¬ 
fession à laquelle cependant ils ont appar¬ 
tenu ou dont ils vivent même encore. 

Certains ont des qualités littéraires in- 
-contestables. 'Que ne les emploient-ils à au¬ 
tre chose qu’à rendre la médecine odieuse 
ou ridicule I Croient-ils que leurs livres en 
auraient moins de succès., que leurs oièces 
n’attireraient pas les mêmes foules ou que 
leurs articles n’intéresseraient pas autant 
de lecteurs ?... 

•Nous- l’avons dit : Certains médecins ne 
font pas honneur à la médecine. Mais est- 
ce bien là meilleure façon de’ les empêcher > 
de nuire que d’étaler leurs fautes aux yeux' 
du grand public si prompt à généraliser ! 
Ne vaudrait-il pas mieux faire sa lessive en 
famille, he pas donner à ces égarés d’au¬ 
tres juges que leurs propres confrères, les 
dénoncer à leurs syndicats, aux groupe¬ 
ments corporatifs auxquels ils peuvent ap¬ 
partenir ? Ne devrait-il pas y avoir une 
certaine pudeur à faire savoir à tout ve¬ 
nant qu’on a des indésirables dans sa fa-- 
mi'lle ? . ■ 


Pour l’avoir, sacrifiée, cette pudeur, à de 
faciles succès de librairie ou de théâtre, 
•pour avoir déchiré devant l'opinion le voi¬ 
le de notre intimité professionnelle et avoir' 
mis à jour -certaines de ces maladies peu- 
reluisantes que l’on doit s’efforcer de gué-; 
rir sans que personne puisse en soupçon-! 
ner l’existence, ces sqi-disant épurateurs 
n’ont fait que provoquer ce mouvement de i 
suspicion malveillante qui pèse aujour¬ 
d’hui sur le corps médical tout entier. 

C’est M. le professeur Chauvelot qui l’au¬ 
tre soir, au Faubourg, ouvrit ce pénible dé¬ 
bat sur les médecins-. Nous ne connaissions 
pas jusqu’ici, le professeur Chauvelot. Nous 
n’aurions même pas soupçonné la nature 
des choses qu’il enseigne, s’il n’avait pris 


<U5ctgr.dîsopropylpropénylbarbiturât« 

d’amidopyrine 

Doses; 

1a4 comprimés par jour et plus 

N.B.L'Allonal "Roche ne contient' 
ni opium,ni morphine.ni hyosçine.ni scopolamine. 
ni aucune substance du tableau B. 


soin de nous faire' connaître sa qualité d’an- 
cien normalien. 

A la tribune du Faubourg qu’il occupa 
pendant près d’une heure alors que le pro- 
gramme ne lui avait réservé que dix minu¬ 
tes, le professeur Chauvelot se borna à' expo¬ 
ser, avec une .abondance de détails dont n'a.j 
guèTe bénéficié son argumentation, un cas 
personnel qui lui paraît de nature à mettre 
en évidence le caractère criminel de certai¬ 
nes coutumes médicales. Ce cas, le proies- ! 
seur Chauvelot a d'ailleurs tenu à le rendre j 
public, autrement que par -des conférences, ] 
Sous sa signature, vient de paraître un li- ; 
vr-e intitulé « Un crime dichotomiiue » et I 
qui n’est autre chose ' qu’une rédaction 
l’histoire douloureuse, mais iion probante, 
que les auditeurs du Faubourg ont écoutée 
l’autre soir. 

Nous n’avons pas lu le livre'du professe® 
Chauvelot, nous ne le lirons pas ; son expo¬ 
sé nous a suffi à nous faire- une opinion® 
Nous ne voulons même pas ici dis uter les 
conclusions qu’il a cru devoir dégager de la 
succession de faits qu’il nous a rapportés, i 
Elles sont de Tordre des choses qu’on ne : 
doit pas prendre la -peine de discuter. Et i 
puis, il y a dans cette histoire une' mort ï 
déplorer, celle d’un jeune homme de grande 
valeur intellectuelle et devant qui s’ouvrait^ 
un avenir brillant. Il y a aussi la doulem i 
d’un père à respecter, cette douleur qui, ce-tî 
pendant, a si profondément obscurci* chez 
M. Chauvelot, le jugement de runiversitaiiSJ 

Voici les faits : le propre fils- du professe®,-; 
Chauvelot est atteint d’une affection testic® i 
laire. A deux reprises déjà il a fait des pe- •■ 
tites poussées inflammatoires au niveau deJ 
son testicule droit, poussées éphémères, ra-J 
pidement guéries par le repos et que l’oni 
rapporta : la première fois à une grippe, la ■ 
seconde fois, à un long voyage en chemin de j 
fer que le jeûné homme dût 'faire debout, j 
faute de place. 

Les phénomènes d’orchite, s'étant repro¬ 
duits une troisième fois, il se décide à con¬ 
sulter un médecin. Celui-ci remplaçan.t’fle,-' 
docteur de la famille, absent à cette époque, 
fait le diagnostic de bacillose testiculaire et j 
adresse le malade à un chirurgien des hôpid 1 
taux qui .parle de phtisie galopante du tes® : 
cule et conseille une intervention rapide. On 
pratique deux jours après l’ablation du tes¬ 
ticule droit. Après cette castration l'état du- . 
malade s’aggrave. Des tuméfactions. ingufc- j 
nales apparaissent — vraisemblablement gan¬ 
glionnaires. On en fait la résection. Cette se-$ 
con.de intervention 'n’améliore pas l’état dii î 
jeune homme qui, quelques mois après,; ; 
meurt dans des conditions physiologiques'; 
lamentables. 

•Le professeur Chauvelot ne voit .pas autre 
chose dans la mort de son fils que le résul¬ 
tat d’une opération, inutile, criminelle même 
puisqu’elle n’a fait que répondre à des con¬ 
sidérations d’ordre dichotomiques. Encore 
une fois, pous ne discuterons pas .une telle , 
manière de voir. Les confrères incriminés } 
n’auront, sans doute, aucune peine à se jus 1 
tifier devant une juridiction plus- compétente- j 
en cette matière que le brave public du* 
Faubourg. Mais l’orateur allant du. parti®® 
lier au général, s’est élevé contre cette dl- ; 
chotomie en termes qui appellent de -î.otre 
part certaines réflexions. 

La dichotomie, a-t-il affirmé, est une. plaie ; 
infiniment redoutable. -Les- médecins qui la 
pratiquent se laissent facilement entraîner 'à.-'.'j 
des opérations peu opportunes-, ou même ifÿij 
des opérations complètement inutiles — ou 
encore à des opérations plus ou moins dan¬ 
gereuses, ou même enfin, à des opérations./. 
criminelles. 


(Voir la suite page 6) '! 
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W demande que les postes de 
« médecin de troupes » en gar¬ 
nison soient de préférence con¬ 
fiés à des médecins dont le 
grand âge ne permet plus l’acti¬ 
vité de la clientèle. 


Oa.nous écrit : 

WÏ-): Mon cher et distingué confrère. 

Votre dernier « Leader » a du retenir l’at¬ 
tention des lecteurs de, votre excellent heb¬ 
domadaire illustré. 

La .proposition du professeur Tuffler, à 
l’Académie de médecine, bonne en soi, en ce 
sens qu elle aplanirait ou arrondirait les an¬ 
gles de contact de la médecine militaire avec 
la « médecine civile » .pourrait, à mon sens, 
étendre sa répercussion à une œuvre de 
.confraternité médicale dont ije vous deman¬ 
de permission de vous exposer le « nlan 
raccourci ». 

J’ai constaté qu’il n’existait point que 'a 
« Grande pitié des laboratoires », mais en¬ 
core et surtout a la grande, et, plus intéres¬ 
sante pitié des vieux médecins » que leur âge 
et les infirmités inhérentes à la sénilité, con¬ 
damnent à une vie d’extériorisation, de 
moins en moins active, et, par conséquent, 

' 'auxquels conviendraient des postes de tout 
repos. 

Je m’explique : dans certaines villes, où 
séjourne un régiment, une partie de ce régi¬ 
ment : un bataillon, deux compagnies, par 
exemple; sont détachés ailleurs. Ils vont oc¬ 
cuper une autre ville, de moindre impor¬ 
tance. 

Ainsi, avant guerre, le 1 er régiment d’in¬ 
fanterie de ligne, résidant ià Cambrai, en¬ 
voyait à Bouchain, au Quesnoy, à IMaubeu- 
ge, trois, deux, une compagnie. 

• On déléguait alors, pour soigner les sol¬ 
dats, éventuellement malades, un major, « à 
solde pleine ». 

Depuis la guerre, on a fai-t appel, à cer¬ 
tains médecins civils, pour remplacer le sus¬ 
dit major, parce que la « médecine de santé 
militaire » ne nourrit plus son homme ! Et, 
que son recrutement tend vers zéro ! Par 
malheur, les postes réservés aux médecins 
civils, l’ont été, bien souvent, par des choix 
ressortissant à la politique pure, et, attri¬ 
bués à des médecins jeunes,, actifs, aux¬ 
quels ce supplément d’honoraires n'était pas 
absolument utile. 

Ayons donc pitié de nos vieux confrères 
déshérités et pauvres ; de ceux qui n’ont pu 
ou pas su percer, .bien que d’une honorabi¬ 
lité absolue, n’en lisez-vous pas la liste qui 
s’allonge, chaque semaine, dans nos organes 
techniques sous la rubrique « Demande 
d’emploi ? ». 

Voulez-vous, par conséquent, mon très ho¬ 
noré confrère, m’autoriser à émettre, — dans 
votre journal, si dévoué — cette idée que, 
lorsque, dans une ville de garnison, il y aura 
lieu (Je faire appel à un médecin civil, on 
accorde de préférence ce poste aux médecins 
âgés qui le solliciteraient,, et auxquels je 
ne doute pas que leur syndicat d’arrondisse¬ 
ment leur prêtera son appui fervent. 

Certes I nous avons. « la maison du méde¬ 
cin » ; nous avons des œuvres philanthro¬ 
piques professionnelles qui nous aident. 

Cela est insuffisant ! 

Un médecin, si modeste et si peu fortuné 
qu’il soit, peut rêver de vouloir mourir dans 
la ville où il a exercé, .pendant de longues 
années, ou bien, encore, de trouver, à défaut, 
ailleurs, que dans cette ville, une place de 
« médecin militaire adjoint » qui lui per¬ 
mettrait, grâce à de modestes honoraires, 
d’achever paisiblement sa carrière ? 

Si' ces idées, jetées au courant de la plu¬ 
me, trouvent le chemin, de votre cœur réser¬ 
vez-leur, mon cher confrère, l’hospitalité de 
votre bon et vaillant journal. 

D r Galand (de Cambrai). 

(Syndic honoraire du Syndicat 
de Cambrai. 


“ L’Informateur ” au Sénat 

(Suite de la page 2) 


M. Gallet demanda qu’à l’article 29 ter 
nouveau on ajoutât simplement ceci : 
« ...publicité, réalisée par voie d’affiches, 
annonces, circulaires ou prospectus, qui 
atteindra d’autres personnes que les mé¬ 
decine. » 

La disjonction réclamée par M. Pelisse 
ayant été repoussée, le texte suivant fut 
voté : 

Le paragraphe 6 de l’article 16 de la loi 
du 30 décembre 1916 est modifié comme 
suit : 

« Sont considérés comrrva spécialités les 
produits dont le fabricant ou le vendeur 
recommande l'emploi au moyen d'une pu¬ 
blicité réalisée par voie d'affiches, annon¬ 
ces, circulaires ou prospectus, lorsqid' cette 
publicité est de nature à atteindre d’autres 
personnes que les médecins. » 

Ce texte figure à l’article 31 de la loi du 4 
avril 1926. 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
Plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


OPINIONS 

Le nerf de la Guerre intersyndicaliste 


Tous les médecins suivent avec intérêt 
les préliminaires de la lutte qui va s’en¬ 
gager entre la Fédération Nationale et 
l’Union des Syndicats Médicaux. Beaucoup 
cherchent à .en prévoir l’issue. Nous n’a¬ 
vons pas la présomption de la leur faire 
connaître, nous voulons seulement leur 
fournir quelques données qui leur permet¬ 
tent de se livrer au jeu des pronostics. 

On n’en est encore qu’à la période de 
mobilisation et, bien que quelques escar¬ 
mouches aient déjà eu lieu, on ignore 
quels effectifs seront engagés dans la ba¬ 
taille finale. 

Des chiffres ont bien été mis en avant : 
3.698 syndiqués contre 8.746, 51 syndicats 
contre 142, ces derniers représentant, il est 
vrai des groupements moins importante, 
en moyenne 54 membres, que les premiers, 
plus nombreux, plus homogènes et forcé¬ 
ment plus influente. 

En outra, la scission définitive, n’ayant 
été annoncée par le Bulletin Officiel de 
l’Union que le 15 janvier (pourquoi ?), cer¬ 
tains syndicats qui se sépareront au cours 
de l’année, sont encore pécuniairement en¬ 
gagés pour 1926 et peuvent être considérés 
comme non dissidents, bien qu’ils le soient, 
au fond. 

D’ailleurs dans le choc des idées, plus 
encore que dans la vraie guerre, le moral 
des troupes, leur confiance dans la justesse 
de leur cause, la valeur et le désintéres¬ 
sement, de leurs chefs importent plus que 
le nombre. Ce sont les vrais facteurs du 
succès- Nous reviendrons un autre jour 
sur ces points, lorsque nous aurons com¬ 
plété notre dcumentation. 

Nous ne nous occuperons aujourd’hui, 
que de la question financière. 

L’argent est le nerf de la guerre, dit 
volontiers un des dirigeants de l’Union, 
homme pratique et qui s’y connaît. A l’en 
croire, lè triomphe de l’Union, est assuré, 
c’est l’écrasement de la Fédération. Com¬ 
ment 100.000 francs pourraient-ils venir à 
bout de 400.000 ? 

Cèpendant, en examinant le près le bud¬ 
get de l’Union, la situation paraît beau¬ 
coup moins belle. 

Le trésorier prévoit pour 1926, aux re¬ 
cettes : 440.000 francs dont 300.000 pour les 
cotisations. Du fait de la scission, ce chif¬ 
fre sera fortement réduit. 5.207 délégués se 
sont, en effet, prononcés contre l’ordre du 
jour Gaussel. Bien que tous les syndicats 
qu’ils représentaient n’aient pas eu le 
temps de démissionner de l’Union, il faut 
prévoir dès à présent, une chute d’envi¬ 
ron 100.000 francs dans les recettes qui 
sont donc ramenées à 340.000 francs. 

Voyons les dépenses. Elles sont évaluées 
à, 508.950 francs, laissant un déficit de 
68.950 francs, comblés par l’élévation de 
la cotisation. de 20 à 25 francs, élévation 
qui, avant la scission devait produire 
75.000 francs, mais qui en réalité donnera, 
à peine 50.000 francs. Le budget probable 
s’équilibrera donc de la façon suivante : 


Recettes : 10.000 cotisations à 25 fr. 250.000 

Publicité. 140.000 

Total. 390.000 

Dépenses.' . 500.000 

D’où un déficit de. 110.000 


Connaissant la sagesse 4 et la prudence 
du nouveau trésorier, je suis persuadé 
qu’il va procéder sans tarder à des com¬ 
pressions. 

Quelles peuvent-elles être ? 

Elles porteront, peut-être, sur le person¬ 
nel qui comprend outre le .conseil et les 


secrétaires médecins : 4 secrétaires ou 
rédacteurs, 3 sténodactylos, 1 comptable, 
1 garçon de bureau, 2 employés, au total 
1] personnes, un vrai ministère ! 

Sera-t-il possible d’en congédier sans 
désorganiser les services et sans les indem¬ 
niser ? .Et quelle somme économisera-t-on ? 
10.000 à 20.000 francs ? 

Sur le loyer, les impôts, le chauffage, 
l’éclairage, les assurances, pas de réduc¬ 
tions possibles, plutôt des augmentations 
d’ailleurs prévues dans lè rapport du tré¬ 
sorier. 

Nous croyons qu’il serait, en outre, bon 
d’affecter une somme supérieure à 15.000 
francs pour les délégations de propagande, 
car cette somme sera certainement insuffi¬ 
sante si le Conseil donne , suite à son in¬ 
tention d’intensifier sa propagande anti¬ 
fédérative et d’envoyer des émissaires en 
province aux réunions syndicalistes. 

Enfin, sans être pessimiste, né 1 -faut-il 
pas prévoir quelques procès. Est-il possible 
d’admettre que sous prétexte d’économie' 
ou de clarté ou n’insère pas intégralement 
dans un bulletin officiel, le compte rendu 
sténograpliique des assemblées générales 
et qu’on lui substitue un compte rendu 
analytique d’après la sténographie, sorte 
de procès-verbal tronqué, fantaisiste, ac¬ 
compagné de commentaires superflus qui 
l’obscurcissent et l’allongent, et qu’on trou¬ 
ve de la place pour des -articles de basse 
polémique, injurieux pour des confrères 
d’une honorabilité incontestée et incontes¬ 
table, alors qu’il n’y en a pas pour l’in¬ 
sertion des travaux de certains syndicats, 

Nous devons donc pour le moment ac¬ 
cepter les prévisions de dépenses du tréso¬ 
rier de l’Union, soit en chiffres ronds : 
500.000 francs et faire subir aux recettes 
une réduction de 100.000 francs d’où ré¬ 
sulte un déficit approximatif de 100.000 
francs. 

La Fédération Nationale n’a pas encore 
pu établir son budget, mais on sait que 
si ses cotisations sont celles de l’Union, 
elle disposera d’environ 100.000 francs, ce 
qui est très beau pour un commencement. 

Quant aux dépenses elles paraissent de¬ 
voir être réduites au minimum, pas de bu¬ 
reaucratie, pas de paperasserie, pas de 
dirigeants intéressés. 

Ses communiqués jouissent déjà de l’hos¬ 
pitalité des journaux professionnels de la 
région, bref elle n’a que peu de charges et 
son . actif est entièrement disponible. 

Le passé de ses dirigeants est suffisam¬ 
ment connu, pour qu’on soit persuadé 
qu’ils feront un excellent usage des fonds 
qui leur sont confiés. 

Au point de vue du nerf de la guerre, 
c’est donc la lutte d’un passif de 100.000 
francs contre un actif égal. 

Nous étudierons dans un prochain arti¬ 
cle les chefs, les troupes et les armes. 

LE Ch. ScHmitt. 


PETITES NOUVELLES 

■L’Association générale des médecins de 
Fiance tiendra son assemblée générale an¬ 
nuelle le dimanche 18 avril 1926, dans le 
grand amphithéâtre de la Faculté de méde 
cine. Seuls peuvent y prendre part les mem¬ 
bres du Conseil général de l’Association, les 
présidents et délégués des Sociétés locale' 
et les membres de la presse médicale invi¬ 
tés. 

A l’issue de la réunion, conférence de M. 
le D r Lutembacher sur : La pluriausculta- 
tion à distance avec le télécardiophohe 

Le soir aura lieu le banquet à l’Hôtel I ute- 
i tia, sous la' .présidence du IF Deîpierrç, sé¬ 
nateur. 
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Pains Grillés. Longuets,Gressins 
Demander le Catalogue , 118 . Faubourg S^Honoré Paris 


Les médecins sur la sellette 

[Suite de la page 5J 


«Et c’est une bêtise, ajoute-t-il, d’espérer 
que. les médeciris et les .chirurgiens se re¬ 
dresseront d’eux-mêmes. 'Bêtise également 
que d’attendre le plus petit mouvement de 
réaction pas plus des auteurs de dôontolo- 
1-ogie que des syndicats médicaux. Ge qu’il 
faut c’est,que le public lubmême mène le 
bon combat et que Se constituent des ligues 
antidichotomiques comme - autrefois se sont 
constituées pour combattre un autre danger 
social,, des ligues antialcooliques». 

. Ces -paroles ont évidemment soulevé l’en¬ 
thousiasme d’un, public qui ne demandait 
d’ailleurs qu’à. être convaincu. Quant à 
nous, nous n’avons pu sans quelque émotion 
' entendre formuler de tels jugements sur une 
' corporation à laquelle nous sommes fiers 
d’appartenir et dont les qualités de noblesse 
et de dévouement nous semblent mériter 
d’autres hommages. Non. M. le.. : professeur 
Chauvelot, la conscience du médecin — 
même du dichotomisant —- est au-dessus des 
bas calculs que vous lui prêtez., si généreu¬ 
sement ! Le désir de sauvegarder la vie 
d’autrui passe toujours chez lui avant lé be¬ 
soin d’assurer sa propre' existence. 

S’il est une chose dans la dichotomie qui 
nous paraisse critiquable, c’est évidemment 
ce caractère de t clandestinité » que vous lui 
avez vous-même reproché. (Mais ne croyez- 
vous pas que le petit médecin de campagne 
ou de quartier qui fait le diagnostic d’un 
cas chirurgical et qui prend la responsabi¬ 
lité de. confier son malade au bistouri ne mé¬ 
rite pas autre chose, à côté des quelques 
gros billets dont sera honoré le chirurgien, 
que les 10 ou 15 francs de sa consultation ? 
N’est-ce pas lui qui a été amené le premier 
après un examen clinique toujours appro¬ 
fondi à poser les indications opératoi¬ 
res ? Et si les suites de l’intervention ne sont 
pas heureuses, n’est-ce pas contre lui surtout 
que se tournera la famille pour lui faire 
supporter le poids des plus lourdes respon¬ 
sabilités ? 

De son côté' le chirurgien n’est-il pas 
obligé, s’il veut s’assurer une clientèle, de 
rémunérer le médecin qui lui adresse des 
clients ? La conscience de celui-ci ne lui per¬ 
mettra jamais d’hésiter, pour faire opérer 
un de ses malades, entre un chirurgien'mé¬ 
diocre qui dichotomise et un chirurgien de 
grande valeur dont il.sait qu’il n’a rien à at¬ 
tendre. Mais son intérêt personnel et le souci 
parfaitement justifié dè gagner sa vie lui 
ordonneront, en présence de deux chirur¬ 
giens de valeur égale, de s’adresser à celui 
qui saura le rétribuer. 

Toutes ces tractations ne sont évidemment 
légitimes qu’autant qu’elles tiennent compte 
de l’intérêt du malade. Mais elles doivent en 
tous cas avoir lieu au grand jour et sur ce 
point nous nous garderons de contredire le 
professeur Chauvelot. 

D’autres conclusions d’un ordre plus gêné 
ral encore et auxquelles, d’ailleurs, nous 
avouons avoir été loin de nous attendre ont 
marqué la fin de ce long réquisitoire. 

Aux membres du corps médical, le, profes¬ 
seur Chauvelot attribue autant dTmmora’ité 
que d’insuffisance technique. Et il va en re¬ 
chercher la cause dans le mode même de 
leur recrutement. « Dans l’organisation ac 
tuelle de notre société, dit-il, le recrutement 
des « hautes technicités intellectuelles » (sic) 
n’est basé que sur l’argent. Les examens ne 
représentent aucune garantie : ils laissent 
passer n’importe qui. Pour être médecin 
comme pour être avocat, il suffit tout sim¬ 
plement d’avoir 100.000 francs à dépenser 
pour, faire des études ». 

« Ét pour être normalien ? » crie-t-on de 
toqte part dans le .public qui maintenant 
n’est plus de l’avis du professeur Chauvelot. 

C’est que le professeur Chauvelot est un 
militant communiste, il nous le déclare tout 
de go — avec même un petit accent de fier¬ 
té. (On place évidemment sa fierté où l’on 
peut). Et dès lors le jugement qu’il vient 
d’.émettre ne nous étonne plus. Gardons-nous 
surtout de faire à ce jugement-là l’honneur 
d’un seul mot de discussion. Bornons 
nous à évoquer le souvenir d’un de 
nos camarades dé l’école do médecine qui 
n’ayant pas le premier sou de ces 100.000 
francs que dût avoir autrefois pour attein¬ 
dre Normale le communiste Chauvelot, em¬ 
ployait toutes ses vacances à travailler dans 
une banque afirt de puvoir poursuivre ses 
études et s’astreignait même pendant i'an- 
pée scolaire à des besognes nocturnes dont 
celle de décharger des marchandises aux 
Halles n’était pas encore la plus pénible. 
i Et voici, pour terminer ce couplet, social, 
cette phrase par laquelle le citoyen Chauve 
lot met en lumière sa mentalité' faqssée de 
primaire épris d’utopie : « Nous aurons des 
techniciens probes et honnêtes quand ils 
■Sortiront des larges masses du prolétariat. » 
Nous n’insisterons pas. 


Au cours de ce débat sur la dichotomie, 
quelques orateurs ont exprimé des opinion», 
diverses. La citoyenne Pelletier, doctoresse 
en médecine et communiste endurcie, défen¬ 
dit bien maladroitement le point de vue 
médical et la pauvreté de .son argumenta¬ 
tion n’était pas de nature à provoquer dans 
le public un revirement en notre faveur. 

« La dichotomie, dit-elle, est une ques¬ 
tion d’argent. Et les questions d’argent sont 
la plaie dü régime capitaliste. Le jour où il 
n’y aura plus de régime capitaliste, il n’y 
aura plus de questions d’argent. » 

Mais une voix plus autorisée et plus in¬ 
fluente s’éleva : le docteur Voivenel, de Tou- 
loùse, dont le talent d^écrivain et les profon¬ 
des qualités d’esprit sont, appréciés de :ous, 
fît,, en des termes mesurés mais sévères une 
critique acerbe et infiniment juste des con¬ 
clusions du citoyen Chauvelot dont le moins 
qu’on puisse en dire est qu’elles furent le ré- 


jfi la Société de biologie 


L’action de la spartéïne sur le ventricule, le 
faisceau auricuio-ventriculaire, les muscles 
lents et rapides. 


MM. Mercier et A. Cherbuliez ont mon-, 
tré : 

1° Que la Spartéïne augmente toutes les 
chronaxies musculaires ; 

2° Que l’action de la Spartéïne se mani¬ 
feste d’autant plus rapidement que le mus¬ 
cle est plus lent (dans le cœur, la chrona- 
xie du faisceau auricuio-ventriculaire aug¬ 
mente avant celle du ventricule) ; 

3° Que la Spartéïne agit comme la Di¬ 
gitaline sur la conduction intra-cardiaque, 
en élevant immédiatement la chronaxie 
du faisceau de His. 

Ces résultats semblent vérifier l’hypo¬ 
thèse antérieurement émise par F. et L.-J. 
Mercier à savoir que les modifications du 
rythme et de l’excitabilité cardiaque pro¬ 
voquées par la Spartéïne pouvaient avoir 
à leur origine, certaines variations dès 
chronaxies cardiaques. 


A l’Amicale des Médecins de Bretagne 


. Le quinzième dîner de l’Amicale des méde¬ 
cins de Bretagne a réuni un grand nombre 
de' convives, toujours heureux de passer 
une bonne soirée, au milieu de chaudes .sym¬ 
pathies bretonnes, 

A la table d’honneur, auprès dut président, 
le, professeur Marcel Labbé,. s’étaient grou¬ 
pés le professeur Balzer, membre de l'Acadé¬ 
mie de--médecine, les docteurs Goürcoux et 
Donzelot, médecins des hôpitaux, le profes¬ 
seur Rieux, du Val-de-Grâce, le docteur Ba- 
ratoux, président honoraire, ainsi que les 
compatriotes et ainis : 

Allain, Briand, iCallot, Chappé, Cier, Chê¬ 
ne, Coll-ot, Doré, Forthomme, iGougèon, 
Grougé, Halgand, Hervé, Hémon, Houéix de 
la Brousse, Kermogant, Korb, Larcher, P. Le 
Goff, Le Pendu, Lé ‘Pennetier, Le 1 Scour, 
Leslre, Liégeard, Lumineau, Maufrais, Mar- 
kuae-wski, Michineau, Moran, Obertbür père 
ei Oberthür fils, Dr esse-Parmentier, Perrion, 
Petit de là 'Villéon, Rich-er. 

Ainsi que nos jeunes camarades : Boisdé, 
Rœssel du Bourg, Brunet, R. Bureau, 
Clouard, Coupu, Baron, Even, Gachoi, Gi- 
roire, Mlle Le iGounriérec, iMirallié, Monnier 
et Reyt. 

S’étaient excusés : MM. Aurégan, Bodin, 
Broquat, Chauvois, Connu, Corîton, Dauguet, 
Eliot, 'Follet, 'Giraud, Gué pin,' 'Guihal, He-r- 
côuët, Klein, Le Eür. Le Bac, Lé-, Goüriéree, 
Dresse >Le Scornet, Lucas, -Nida, Patourel, 
Petit, Planson Ralmbault et Vignard. 

.Ainsi que M. Arondel, Fré-det, Jardin et 
Mlle Valentin. 

Au dessert, le- professeur Marcel Labbé 
exposa les démarches quil a faites près de 
ses collègues de l’Académie de médecinç et 
de la Faculté pour que notre Société soit re¬ 
présentée aux fêtes du .centenaire de Laën¬ 
nec. Il espère que ces fêtes auront tout l’é¬ 
clat désirable, et que jes médecins bretons 
tiendront à s’y trouver nombreux pour ren¬ 
dre à leur illustre compatriote, l’hommage 
q.ui lui est dû. 

IPuis le camarade Maingot, notre rhétèur 
de fondation, vanta les charmes et la poésie 
de la Bretagne, et cita quelques-noms des 
plus glorieux de s.es enfants. 

Enfin le camarade Lumineau nous * onta 
avec s,a verve caustique deux de ces bonnes 
et distrayantes aventures dont lui seul a le 
secret et dont les auditeurs ,se réjouissent 
toujours. 

Cette joyeuse et cordiale soirée se termina 
tard, mais chacun s’en- alla content de s’être 
arraché à ses occupations professionnelles 
pour retrouver des amis 1 . 

La prochaine réunion aûra lieu le mardi 
18 mai. il faut espérer que nous serons en¬ 
core plus nombreux et que les adhésions 
continuront d’affluer. 

'Pour: tous renseignements, s’adresser au 
Sefcrétaire général de l’Amicale, D r Larcher, 
1, rue du Dôme 16®. Tél. Pas'sy, 20-03. 


NOUVELLES BRÈVES 


M. le professeur IM. Cout-o, professeur de 
clinique médicale, à la Faculté de médeci¬ 
ne de Rio-de-Janei-r-o, fera le mardi 20 avril 
à 17 heures, au petit amphithéâtre de- la Fa¬ 
culté, une conférence 1 -en français sur la : 
Polystéatose viscérale. 

M; Tiffeneau, professeur ,de chimiev (P. C. 
N.) -à la faculté des sciences de l’Université 
de Paris, est .nommé, à compter du 1 er avril 
1926, professeur -de pharmacologie à la fa¬ 
culté de médecine de Tuniversité -de Paris 
(chai-re vacante : !M. Richaud, dernier titu¬ 
laire). 


.sultat d’une sensibilité -en état d’hyperesthé¬ 
sie. . -i 

-L'auteur de « Rémy d-e Gourmont vu p.ar 
son médecin ». avait' d’ailleurs au- début de 
cette même -séance fait unè remarquable 
conférèpce sur le médecin devant la douleur 
et devant- la mort. Un tel sujet convenait 
admirablement à sa finesse de psychologue, 
à la noblesse de ses sentiments et à sa belle 
conscience -dè praticien. Il le traita avec émo¬ 
tion, “a-yec sincérité, avec élégance, et rem¬ 
porta auprès de ce- public pourtant peu ha¬ 
bitué aux • grandes abstractions de la rhil-o- 
sophie fin succès -digne de sa grande valeur. 
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Ce journal est indépendant. 

Il n’appartient à aucun clan. 

Il n’est l’organe d’aucune firme. 

Ces qualités sont tellement rares 
qu’elles doivent vous suffire pour 
estimer l’INFORMATEUR MEDICAL. 


SANATORIUM DE LA 

MALMAIS0N 

des Docteurs ANTHEAUME et B0ÜR 

4,place Bergère, RUEIL (S.-et-O.) Tél.27 1 

TRAITEMENT 

des AFFECTIONS NERVEUSES 
des PSYCHOPATHIES 
et des MALADIES de la NUTRITION 

M aliénés, ni contaglnni Prix forfaitaire sans supplément 


ATOPHAN-CRUE1 

En cachets ou comprimés de 0,50 cgr. 
- Littirature et Échantillons : -■ 

6, rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3«) 


Absorption, Digestion, Défécation 


EST OMAC et INTEST IN Fatigués on malades | 
\ Guéris I - 


Grains «eCHARBON TISSOT 


Par leur forme, par leur arôme, agissent miem que les laxatifs. 
V FIÈVRES, NAUSÉES, RENVOIS, CONSTIPATION, ETC^ 
le cuillsrêe à café aux repas.— 34, Boulev, de CUohy, PARIS. , 


Z )| Vous n’avez pas encore fait 
la vraie Zomotherapie ^ 
si vous n’avez pas employé la 

ZOMINE 

CJUi est du du Pr °f«seur CHARLES RICHET 
tarante ^ > f aS . ma musc ulaire, cru, pur, sec et total, 

°» s plus actif que la viande crue 






























































Commissions des prix de l’Académie de Médecine 
pour 1926 


MARDI DERNIER 


Prix Alvarenga. — MM. Guillain, Hallion, 
Pettit. 

Prix Amussat. _ MM. Qley, Nicolas, Tui¬ 
lier. 

Prix Apostoli. — MM. d’Arsonval, Béclère, 
Regarni. 

Prix Argut. — iMIM. Richet, Marfan, Ber¬ 
nard. 

Prix Audiffred. — MM. Chauffard, Vail- 
lard, Netter, Sergent, Bernard, Vallée. 

Prix Baillarger. — MM. de Fleury, Ba- 
ïinski, Guillain. 

Prix Barbier. — MM. Bezançon, Thibierge, 


iMM. Gilbert, Béclère, 


Labbé. 

Prix Berraute. 

Petit/ 

(Prix .Boullard. — MM. de Fleury, Marie, 
Babinski 

Prix Boulongne. — MM. Hutinel, Darier, 
Jeanselme. 

Prix Bourceret. — MM. Delezenne, Bezan¬ 
çon, Vaquez. 

Prix Buignet. — MM. Hanriot, Henneguy, 
'Berthelot, Petit, iMtae Curie, Lanicque. 

Prix Campbell-Dupierris. — IMM. Bazy, 
Hartmann, Legeu. 

Prix Capuron. — MM. (Moureu, Patein, No- 
bécourt. 

Prix Ghevillon. — MM. Quénu, Ménétrier, 
Duval. 

Prix Civrieux. — MM. . Netter, Vincent, 
Brault. > 

Prix Clarens. _ IMIM. Vaillard, Letulle, 
Méry. 

Prix Demarle. — MM. Guignard, Mei T1 è- 
re, Coutière. 

Prix iDesportes. — MM. Hayem, Hutinel, 
Béhal, Grimbert, Martel, Martin, Vaquez, 
Dopter, Brumpt, Carnot. 

Prix Dieulafoy. — MM. Gilbert, Widal, 
Teissier. 

Prix GodaTd. — MM. Balzer, Teissier, Car- 


Prix Guérétin. - 
begry. 

Prix Guinchard. 

Dopter. 

Prix Guzman. — MM. 
Nobécourt. 

Prix Herpin (de Genève). 
~ Guillain. 


- MM. Sergent, Guillain, 

- MM. Roux, Vincent, 

- MM. Teissier, Vaquez, 
— MM. Marie, 


MM. Hayem, Si- ‘ 

redey, Labbé. 

Prix Hugo.. — MM. Delorme, Letulle," 
Menetrier. 

Prix Labbé.‘ — MMI. Routier, Walther, Le- 
jars. 

Prix Laborie. — MM. Le -Dentu, Delorme, 
Quénu, Bazy, Routier, de Lapersonne, Tuf- 
fler, Walther, Hartmann, Sieur, Del-bet, Le- 
jars, Legueu, Faure, Mauclaire, Duval. 

Prix Larrey. — MM. Strauss, Capitan, Le 
Gendre. 

Prix Laval. — MM. Roger, Balthazard, 
Faure. 

Prix Lefèvre. — MM. de Fleury, Babinski, 
Guillain. 

Prix Leveau. — MM. Moureu, Siredey, Bal¬ 
thazard. 

Prix. Lorquet. — MM: de Fleury, Marie, 
Babinski. 

Prix. Magitot. — MM. Boutier, de Laper- 
sonne, Mauclaire. 

Prix Meyn-ot — MM. Sebileau, Bezançon, 
Sieur. \ 

Prix M-onbinn-e. — MM. Berrier, Thibier¬ 
ge, Miarchoux. 

Prix Orflla. — MM. Pouchet, Meillère. Lé¬ 
ger, Martin, Des'grez. 

Prix Pannétier. — MMI. Calmette, Sergent 
Faure. 

Prix Pourat. — MM. Prenant, Fourneau, 
Desprez. ‘ 

Prix Reboüleau. — MM. Tuf-fier, Hart¬ 
mann, Belbet. 

Prix Redard. _ MM. Quénu, Lejars, Mau¬ 
claire. 

Prix Sabatier. _ iMIM. Cadiot, Legry, Car¬ 
not. 

Prix Saintour. — MM. Chauffard, Marie, 
Darier, Hallion, Renaud. 

Prix Stanski. — MM. Calmette, Camus, 
Carnot. 

Prix Tarnier. _ MM. Guéniot, Pinard, 

Doléris. 

Prix Vernois. — MM. Widal, Bernard, 
Méry. : 

Prix. Zambaco. — MM. Darier, Jeanselme, 
Marchoux. 


Liste des Mémoires et Ouvrages présentés 
|aux Concours des prix proposés par l’Académie 
pour l’année 1926 


Prix iAlvarenga 
Recherches' 


Piauhy (Brésil) . 

effets bio- 

— — _je rœntge- 

Placuit cœleste prœcari 


__ ■ quelque 

- chimiques des rayons X. Alcalbse rœntge- 
' nièn-ne. Devise - - 


nùmen . 

N° 2. Les troubles mentaux dans les tu- 
faèurs cérébrales. (Devise : « Labor improbus 
omnia vincit ». 

Prix Amussat. 

N° 1. Anatomie, physiologie chirurgicales 
et chirurgie des.parathyroïdes, par IM. le D r 
Henri Lorin, ancien prosecteur à la Faculté 
de Médecine de Paris. 

Prix Apostoli 


Paris. 

Prix Argut. 

N° 1. La cure de soleil ; pourqupi, où, com¬ 
ment la pratiquer, par M. le IF L. JauDert, 
médecin de l’hôpital René-Sabran, à Hyères 

Prix François-Joseph Audiffred. 

N 0 -1. L’opothérapie splénique. Traitement 
de choix de la tuberculose. — Influence des 
Ibjections sous-cutanées d’extrait splénique 
sur révolution de la tuberculose expérimen¬ 
tale, par M. le EF Bayle, de Cannes. 

Prix Baillarger. 

N° 1. Le manuel pratique- de l’inflrmier 
d’asile d’aliénés, par M le D r A. Rodiet, mé¬ 
decin-chef de l’asile de Vil-le^Evrar-d. 

-Prix du Baron Barbier. 

N° 1. Les vaccin® et la pratique de la vac- 
cinotbérapie, par MM. les docteurs Jacques 
Parisot, professeur* agrégé dû cours de oa- 
tbologie générale' et expérimentale- à -la Fa¬ 
culté de Médecine de Nancy, médecin de 
l’hQpital Villemin, et Pierre Simonin, char¬ 
gé des travaux de pathologie générale à 
ladite Faculté, médecin assistant du dispen¬ 
saire Villemin. 

N° 2. Les syndromes anémiques, par M. le 
D r Weissenbacb, de -Paris. 

N° 3. Le traitement du rachitisme par la’ 
lumière : contribution clinique et expérimen¬ 
tale à l’étude du rachitisme, -par M. le D' 
Lucien de ’Gennes, chef -de clinique à la Fa¬ 
culté de Médecine de Parts. 

Prix Berraute. 

N° 1. La phase précancéreuse, par M. 16. 
D» Marcel Sendrail, chef de laboratoire à la 
Faculté de Médecine de Toulouse. 

N° 2. Le cancer chez les animaux -domes¬ 
tiques ; recherches originales avec une série 
de planches, par M. le D r V. Bail, professeur 
d’anatomie pathologique à l’Ecole nationale 
vétérinaire de Lyon. 

N 0 3. La curiethérapie des’ cancers, par. 
Mme le D” Simone Laborde, de Paris. 

N° 4. Recherches sut l’embryologie de la 
glande mammaire, la pathologie expérimen¬ 
tale et comparée de ses. tumeurs-, par MM. 


3 du -décret du 12 juin “1912 sont- modifiés 
ainsi qu’il suit : 

« La commission administrative . est. com¬ 
posée de huit membres nommés par le mi¬ 
nistre chargé de l’as-sistance publique. Deux 
de ces -membres sont 1 choisis parmi les con¬ 
seillers généraux. Le nombre des membres 
de 1-a commission peut être -porté à dix par 
arrêté ministériel, la section compétente du 
conseil supérieur de l’assistanc-e puplique 
entendue. 

« Les fonctions de membres de la commis¬ 
sion sont gratuites. • 

« Les membres -de la commission sont nom¬ 
més pour quatre ans ». 

Le troisième paragraphe de l’article k du 
même décret est modifié ainsi qu’il suit : 

« Elle, ne peut délibérer que si cinq ou six 
de ses- membres au moins, suivant que le to¬ 
tal de ceux-ci est de huit ou dix, sont pré¬ 
sents. -En -cas de nartage, la voix du prési¬ 
dent est prépondérante. » 


les- docteurs, cpeyron, professeur de patholo¬ 
gie expérimentale à 'Université d’Aix->Mar- 
.sëillèrJ. Snrmont, chef’ adjoint de clinique- 
médicale à là Faculté de médecine de Paris, 
et F. C-orsy, professeur suppléant d’anato¬ 
mie à l’Université d’Aix-Marseille. 

Prix Charles Boullard. 

N° 1. L’alcoolisme cérébral, par M. _ 

R. Benon, médecin-chef de l’hospice général 
de Nantes. 

N° 2. Traitement des maladies mentales 
par les -chocs-, -par Mme le D r C. Pascal, mé¬ 
decin-chef de d’asile d’aliénés de Mois’selle-s 
(-Selne-et-Oise) et M. le IF J. -Davesne,. de 
Paris. 

Prix Boulongne. 

‘.N? 1. La syphilis nerveuse ; étiologie, pa¬ 
thogénie, prophylaxie, traitement, par -M. le 
D 1 iA. Sézary, . médecin de l’hôpital Cochin, 

Paris. 

Prix Mathieu Bourceret. 

N° 1. Ensemble de travaux sur les oblité¬ 
rations artérielles,-par 4L le : D r Jean Heitz, 
de Paris. 

N° 2. Les artères coronaires du cœur chez 
l’homme, par M : . le D r Mouchet, professeur à 
la Faculté de Médecine de Constantinople. 

N» 3. La mécanique des phénomènes sphyg- 
momanométriques, par le- D r Ph. Fabre, de 
Paris. 

N° 4. Les résultats actuels du traitement 
chirurgical de l’angine -de poitrine, par M. le 
D r René Fontaine, de Strasbourg. 

N° 5. -Série de travaux sur le mécanisme de 
la coagulation du sang normal et du sang 
hémophilique, par M. le D r Feiss-ly, de .Lau¬ 
sanne. 

N° 6. Dynamique - cardiaque -et exercices 
physiques. — La mesure de l’élasticité- arté¬ 
rielle. — De la valeur comparée des métho¬ 
des palpatoire, auscultatoire et de l’oscillo- 
métrîe pour la détermination de la tension 
artérielle maximum chez l’homme, par M. 
le D r Roger Fabre, ,sous-dir.ecteur de labora¬ 
toire à la Faculté de médecine de-Bordeaux. 

lïçïo 7. —Là -saignée ; les rapports du plas¬ 
ma et des liquides interstitiels, par M. le 
D r Etienne Bernard, de Paris. 

N° 8. — Etude ,anatomiqv.e des artères de semaine, 
la peau chez : l’homme, par Mme le D r Ga- Ecrire là M. Saüez, 9, ,1 
•brielle Bellôcq, -de Strasbourg, [à suivre). l’Elang, à SainMVIaur .(Seine), 


MiM. Richard (de Royat) et Jean Prasch ap¬ 
portent les résultats de leurs recherches 
sur la fonction uréo-secrétoire des hyper¬ 
tensions. 


Les -auteurs ont -étudié cette ponction chez 
un -millier d’hypertendus de toutes catégo¬ 
ries. Ils ont déterminé chez ces malades le 
chiffre de la -constante d’Ambard et le taux 
'3 l’urée sanguine. 

Ils ont -abouti aux conclusions suivantes : 
La constante est normale dans 23,4 p. 100 


ë évo- 


des c 

2° Si dans l’ensemble on constate 

lution parallèle des chiffres de la >_ _ 

de la constante, ce rapport est’ loin d’être 
absolu, et ne saurait être invoqué en faveur 
de la théorie rénale sans que l’on puisse 
trouver là un argument absolu contre ce-tte 
théorie qui expliquerait F existence -de cons¬ 
tantes- normales- par une néphrite hyperten¬ 
sive pure, èàn-s ‘troubles sécrétoires ; 

3° Le dosage d-e Fu-rée sanguine emp'oyé 
seul, est insuffisant pour donner -une ’dée 
exacte -du fonctionnement rénal. 


concours pour remploi d’internes à l’Asile 
national des Conuatescents de Saint-lYlaurice 
(Seine) 


Il sera ouvert ince-ssamment, 14, rue du 
Val-d’Osne, dans une des salles de l’Asile à 
Saint-Maurice, un concours pour l’emploi 
d’internes titulaires et suppléants. 

Sont autorisés à -concourir les étudiants 
en médecine de nationalité française Agés 
dr -moins de 30 ans pourvus de 12 inscrip¬ 
tions de doctorat et qui auront été agréés 
par le directeur et le corps -médical de 
l’Asile. 

L’allocation à accorder A chacun des in¬ 
ternes .titulaires est présentement à 2.300 fr 
par an. 

Ils sont logés et nourris dans l’.établisse 
ment. 

-Pour tous les autres renseignements, no 
ta-m-ment ceux fixant- la date et les condi¬ 
tions 'du concours, le.s intéressés sont priés 
de se présenter de 10 heures à midi et de 
14 à 1? héures, au secrétariat (Je l'Asile où 
les inscriptions seront reçues. 


Asiles autonomes d'aines 


NOUVELLES BREVES 


On -demande un médecin radiologue pour 
la banlieue immédiate .de Paris, Urgent. 

S’adresser au D r Dupinet, 15, rue Moncey. 

iA céder de. suite petite -clinique accidents 
et médecine ouvrière dans banlieue immé¬ 
diate de 'Paris-, Rapport mensuel 2.000 à 2.500 
francs. 

Prix; 3.000 fr. comptant. Loyer annuel 
1.-200 fr. S’adresser le matin de 10 H. à 11 h. 
sauf les -dimanches -et fêtes à la clinique. 37. 
rue de Vineennes, ' ’ ' 


On demande d’urgen-ce (dans clinique po¬ 
pulaire un étudiant ou une étudiante ,ép fin 
de scolarité parlant-espagnol pour un,-rem¬ 
placement de longue durée : trois jours par 

,Ghausée-de- 


I0DAL0SE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Découverte en I89fi p» r E, GALBRUN, Docteur en Pbarmacib 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme» 


: Laboratoire GALBRUN. Itt 


) 


aux principes utiles du GtXTX 
Spécifique de V Hypertension 
NON vaso-constricteur 



RÉGULATEUR du TRAVAIL du CŒUR 

Diurétique, Antialbuminurique, 
Antihémorragique (Ménopause, etc.) 
Antiscléreux. 

6 & 10 Pilules par jour entre les repas. 


. C. Seine N° 7.164. 
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6. Rué d Assas 
PARIS Vit 
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2 à 3 cachets? par jour 


Furonculose 

anthrax 

acné 

U80»AT0l»ES:fflAVr/.. 94 rue d'Am/r«rdam. PARIS _ 


CLINIQUE SANATORIUM 

DU 

Château de Port-Neuf 

POUR LES ADULTES ET LES ENFANTS 


Les malades trouvent au Château 
de Port-Neuf te confort le plus nio 
derne dans un site agréable. L'Eta¬ 
blissement est situé en bordure de 
la mer et il est entouré d'un immense 
parc très boisé 

Prix extrêmement modérés, infé¬ 
rieurs à ceux de la plupart de» 
bôtels. 

Pour tous renseignements,écri¬ 
te à Madame le D' RAYTON, 
dlrectrice-Propriétalre, Château 
de PORT-NEUF, La Rochelle 
(Charente Inférieure) 


Vous êtes pressés de savoir, ce Journal vous 
donnera en peu de mots les nouvelles médica¬ 
les de la semaine. 














































COURS ET LEÇONS 

Cours de perfectionnement sous la direction 
de M. le professeur Lemierre, et de MM. 
Abrami et Brûlé, agrégés. 

PREMIER COURS 

Maladies du rein, (6 leçons) 

1° Rétention- chlorurée : 

Dosa-ge des chlorures dans l’urine et le 
sang. -Seuil d’excrétion des chlorures. Ryth¬ 
me en échelons -de l’élimination chlorurée. 
Réfractmètrie du sérum sanguin. 

2° Rétention azotée : 

Dosage de l’urée dans l’urine et le sang. 
Constante d’Ambard. Epreuve de la phenol- 
sulfonephtaléine. Valeur de l’azote- résiduel. 

• 3° Hypertension artérielle .et o-scillométrie : 
Procédés de mesure et interprétation. 
Procédés d’examen d’un diabétique (2 le¬ 
çons). 

Principes généraux du traitement. Dosage 
du. glucose. Le seuil de la glycémie. Recher¬ 
che de l’acétone et des corps acétoniques 
Leur importance dans rétablissement du ré¬ 
gime. 

Examen du liquide céphalo-rachidien (2 
leçons). 

Examen chimique : sucre, albumine, urée. 
Exainen cytologique : tuberculose, syphir 
lis, états méningés, hémorragies méningées. 

Examen .bactériologique. Les méningoco¬ 
ques. Réaction du benjoin colloïdal. 

DEUXIÈME COURS 

Maladies du foie (4 leçons). 

1» Etude des ictères : 

Recherche de la bilirubine, de l’urobiline, 
de la stercobiline. Valeur de ces recherches. 

Ictères dissociés. Recherche -des sels biliai¬ 
res. Epreuves des hémoconies.® Tubage duo- 
dénal. 

Ictères hémolytiques. Recherche de,.la ré¬ 
sistance globulaire, des hématies granuleu¬ 
ses, de l’auto-agglutination des hématies. 

2° Insuffisance hépatique : 

Rapport azoturique et azote résiduel dans 
les maladies du foie. -Acide glycuronique. In¬ 
suffisance hépatique et - rétention bibaire. 
Insuffisance protéopexique du foie et re¬ 
cherche de l’hémoclasie digestive. 

L'hémoclasie et sa valeur clinique (1 le¬ 
çon). 

Diagnostic des maladies typhoïdes (1 le¬ 
çon). 

Hémoculture et séro-diagnostic. 

Réactions de fixation et de floculation (1 

1er"' 


içon). 

syj-l.i 


Gyto-diagnostic des épanchements pleu¬ 
raux (ï leçon). 

Pleuro-tuberculose, pleurésies septiques, 
mécaniques, cancéreuses. Epanchements pu- 
rifdrmes. Eosinophilie' pleurale. 


Les deux cours ont lieu c 
heures, à la clinique -médica 
se suivent sans interruption et la durée to¬ 
tale en est de trois -semaines environ. 

Les cours commenceront le lundi 3 mai 
seront terminés le 27 mai 1926. 


Prière de retirer les bulletins de versement 
relatifs A ces cours au secrétariat de la Fa¬ 
culté {guichet ne 4), les lundis, Mercredis et 
Vendredis de 15 à 17 heures. 


On a dit de I’ « INFORMATEUR MEDICAL * 
qu’il était I’ « Exceisior » de la Médecine, ce 
n’est pas un maigre compliment qu’on lui 
fait. Il est vrai que notre Directeur a acquis 
comme Rédacteur à « Exceisior », la compé¬ 
tence professionnelle qui lui était nécessaire 
pour donner à .IJ « INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL », l'originalité attrayante qu’on lui 
connaît. 
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SERVICE DE SANTE 


Armée active 


A. — Chirurgiens 


Médecins-majors de l re classe . 

M. Madranges (-Charles), hôpital militaire 
Michel-Lévy, à Marseille. 

IM. Ferron (Michel-Louis), hôpital Gaujot, 
à Strasbourg. 

Médecin-major de 2 e classe . 

M. Abadie (François), hôpital militaire de 
Grenoble. 

B. — -Médecins 

Médecins-majors de l re classe 

M. Duprey Le Mansois (Pierre), hôpital 
Pasteur, à Nice. — Maintenu iusqu’au l« r 
mai 1926 (art, 28). 

M. Colleye (Henri), 39 e rég. d’infanterie. — 
Maintenu jusqu’au 1 er septembre 1926 (art, 
28). 

-M. Ferry (André), centre de réforme 
d’Amiens. 

M. Ferron (Louis), place de Bordeaux. 

iM. Durban (Léonce), hôpital de Kronen¬ 
bourg, à Strasbourg. 

M. H-eyraud (Samuel), 501 e rég. de chars de 
combat. 

M. Berteaux (Maurice), 163 e rég. d'artille¬ 
rie à pied. 

M. Mercier .(Pierre), 120« rég. d’artillerie 
leur de. 

.M.- -Pitois (Albert), 355 e rég. d’artillerie 
portée. 

M. J-eandin (Marie), hôpital militaire de 
Nancy. 

M. Laforge (Albert), 306 e rê'g. d’artillerie 
portée. 

M. Dez (Paul), salles militaires de l’hospi- 
. ce» mixte. d’Amiens. 

VÎédecins-majors de 2 e classe 

M. Gâche ''(Léon), 7 e région. _ Maintenu 
jusqu’au I e * mai 1986 (art. 28). 

iM. Prunet (Maurice), centre d instruction 
physique -d’Issoud-un. — Maintenu jusqu’au 
1 er septembre 1926 (art. 28). 

M. ChôssutPerret (Louis), 401 e rég. de dé¬ 
fense contre aéronefs. — Maintenu jusqu’au 
P- -mai 1926 (art. 28). 

M. -Leguay (Chapes), 3 e rég. du génie. — 
Maintenu jusqu’au 1 er mai 1926 (art. 28). 

IM. Dreyeuss (André), 4 e bataillon de chas¬ 
seurs mitrailleurs. — Maintenu jusqu’ a 1 er 
mai 1926 (art. 28). 

M. Jehl (Eugène), 1 er -rég. d’infanterie. — 
Maintenu jusqu’au 1 er juillet 1926 (art. 30). 

-M. -B-relet (-Georges), 4 e rég. d’artillerie di¬ 
visionnaire-. — Maintenu jusqu’au 10 avril 
1926 (art. 28). 

M. Fayolle (Pierre), 38 e rég. d'infanterie, 
— Maintenu jusqu’au 1 er mai 1926 (art. 28). 

M. Monot (Pierre), 94° rég. d’infanterie. 
Maintenu jusqu’au 1 er mai 1926 (art. 28). 

M. Denis -(Marié), 91 e rég. d’infanterie. 

M. Trotabas (Marcel), salles- militaires de 
l’hospice mixte de -Rouen. 

M. Si-monet (Lucien), 169 e rég. d’artiLerie 
à pied. 

-M. Feuillet (Gustave), 16 e rég. de dragons. 

M. Cazalas (Xavier), 2 e rég. du génie. 

M. Walter (-Pierre), 107 e rég. d’artillerie 


M. Berlet (Marin),- 103 e rég. d’arti.le-rie 
lourde. 

M. Sechan {Marie), plaoe.de Marseille. 

M. Gauthier (Maurice), section technique 
du service de santé. 

M. Hirigoyen (Daniel), salles militaires do 
l’hospice mixte de Laon. 

M. Jouanne (Georges), 67 e rég. d’infanterie. 

IM. Liégeois (Marcel), gouvernement mili 
taire de Paris. — -Détaché à l’hôpital mili¬ 
taire du Val-de-iGrâce. 

M. Mulot (Charles), école normale de gym 
nastique de Joinville. 

M. Achard (Jean), 32° rég. d’infanterie. 

M. Razou (Jean), 4 e rég. de hussards. 

M. Blondel (Maurice), 20 e rég. d’artilierie, 

M. Sarrazin- (Louis), direction du service- 
de santé de la 7 e région. 

M. Tronyo (Jean), 57 e rég. d’infanterie. 

M. Gosswiller (Louis), centre d’instruction 
physique de -Lyon. 




L’INFORMATEUR MEDICAL est le 
complément indispensable de la REVUE 
MEDICALE à laquelle vous êtes abonné. 


• •CM3»<aR*GH3*CaD«ean)®GMD»G»D®CarD«C*D ®C*D®C*D®C*D®CMD®® 

§ De Trouette-Perret _ § 


Aphloïne 

Spécifique de* Troubles 
de la Ménopause 
et du système veineux 


isméline 

(Guaco) 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées- Vomissements 
Troubles Dyspeptiques 


PHOSOFORME 


ACIDE: MOrSO-E-THYLPHOSPHORIQUE 
ACIDE PHOSPHORIÇUE NOUVEAU . 

.1 SABLE pak LORGANISMfc 
• Thèse de Doctorat — • 


DYSP_ 

NEURASTHENIES • ^*4. 
INSUFFISANCES-HEPATIQUES 
(AZOTEMIES) 


ASTHEmeS - 
• MINÉRALISATION- 
• SCLEROSES-LITHIASES- 


Mode d'emploi et dose moyenne: 2 oJ cu/Z/erees a soupe por^/our, cZoçt/e ® 
cu/Z/erée dues i/s? pro/xZ verre c/e So/s-son sucrée àprendre ou cours des repas. 


LABORATOIRE CHAIX 

Extraits Opothérapiques 


Extraits Opothérapiques 
injectables et ingestables 


Coiloïdogénine du DLBayle, de Cannes 


MARQUE 



préparés dans le vide 

à basse température i 


Littérature et bcliantillons sur demande adressée, 10, rue de l’Orne, PARIS (XV e ). Téléph. 


R. C Seine 40.97 



IN OTYO L 


du D r DEBAT 



Le Gérant : D r CRINON. Imf 0,1,tL '‘ ,UI 





















































ABONNEMENT : 

France, un an. 25 fr 

Etranger, un an. 40 — 

Compte Chèques postani : PARIS 433-28 


CINQUIÈME ANNÉE | 


Direction : 111, boulevard Magenta — PARIS (X e ) 

TÉLÉPH. TRUDAINE 6i 


S’adresser pour le. Publicité 

Aux Bureaux de “ l’iNFOIMÀTEUR MÉDICAL” 

111, bout. Magenta, PARIS 


La lutte contre la maladie du sommeil au Cameroun 



































_1 

L’actualité médicale 

devant l’objectif 


LES GRANDES QUESTIONS D’ACTUALITÉ 

La Syphilis est en recrudescence dans notre pays 

Gette constatation pénible est le résultat d’une enquête minutieuse à laquelle 
s’est livrée M. le Professeur Jeanselme 


Selon ce grand clinicien, il faut donner à cette recrudescence de la syphilis deuï causes : l’augmentation 
du nombre des étrangers et l’abandon du traitement à l’arseno-benjol 


Notre enquête, dit M. le Professeur Jean¬ 
selme à l’Académie, aboutit à cette conclu¬ 
sion que la syphilis, en France, a rapide¬ 
ment-rétrocédé pendant la période d’après- 
guerre, qu’elle s’est maintenue ensuite sans 
variations sensibles jusqu’en 1924 ou 1925, 
■mais qu’elie est actuellement en ascension 
plus ou moins marquée suivant les régions. 

Dans certains pays limitrophes de la 
France, la courbe 'qui exprime le taux de 
la syphilis a continué à descendre réguliè¬ 
rement sans subir de temps d’arrêt. 

Le D r Du Dois, de Genève, noue écrit : 
v La syphilis est en déclin, cette année, de 
telle façon que les spécialistes n’en voient 
presque plus de nouvelles. C’eist général 
pour la Suisse romande. A Genève, dans 



Photo Informateur Médical 
M.j.LE PROFESSEUR JEANSELME 

les deux dispensaires antivénériens de la 
Croix-Rq.uge qui sont sous ma direction, il 
y a eu cette année un accident primitif. » 

Le D' W. Schroenen, secrétaire de la Ligue 
nationale belge contre le péril vénérien, 
estime que les cas de syphilis récente ont 
diminué dans la proportion de 75 p. 100. 

La syphilis diminue d’une façon très 
nette en Espagne et M. Sainz de Aja estime 
que la cause fondamentale et déterminan¬ 
te de la régression de la syphilis est la 
médication salvarsdnique. 

En Danemark, où la déclaration des ma¬ 
ladies vénériennes est depuis longtemps 
obligatoire, le nombre des cas de syphilis 
déclarés en 1924 est le plus faible qui ait 
été enregistré depuis 1867. Le point culmi¬ 
nant de la. courbe a été atteint en 1919. 
“Depuis lors, la descente s’èst effectuée sans 
oscillations sensibles comme l’indique le 
tableau suivant : 

Le nombre des cas de syphilis traités 
dans les hôpitaux communaux de Copen¬ 
hague, sous la direction du professeur 
Ëhlers, a été constamment en diminuant 
de 1918 à 1925. 

A Vienne, d’après le professeur Einger, 


la fréquence de la syphilis a été la plus 
grande, notamment chez les jeunes gens de 
quinze à dix-huit ans où elle avait souvent 
une origine extra-génitale. L’acmé à été 
, atteint en 1919. En 19.20, la diminution 
était déjà très accentuée. 

De 1920 à 1924, la syphilis aurait dimi¬ 
nué, en Autriche, de 44,6 p. 100. 

D’après le D r Anderson, le nombre des 
chancres syphilitiques observés à Moscou 
est considérable. Alors qu’en 1913, 4 p. 100 
des syphilitiques traités étaient en période 
primaire, en 1923; la proportion s’élève à 
.32,46 p. 100 et en J924 à 36,12 p. 100. L’au¬ 
teur estime que cette recrudescence n’ést 
pas réelle, mais seulement apparente : 
par suite de la propagande et de l’éduca- 
tioii prophylactique, les malades s’adresse¬ 
raient au médecin dès le début de leur 
infection. Cette explication demande à être 
vérifiée : si l’on en juge par les chiffres 
donnés par Anderson, les syphilitiques de 
Moscou seraient assez négligents, puis¬ 
qu'on 1923-1924, le nombre des chancres 
syphilitiques a été de 862 et celui des 'acci¬ 
dents secondaires de 1.236. Nous serions 
portés à croire que la guerre et la révolu¬ 
tion ont déclenché '.une offensive réelle de 
la syphilis. 

Pourquoi la syphilis continue-t-elle à décili¬ 
tre en certains pays alors que dans d’au¬ 
tres elle reste stationnaire ou gagne du 
terrain, comme c’est le cas à l’heure ac¬ 
tuelle pour la France ? 

Des causes qui entretiennent la syphilis, 
certaines sont permanentes, telles sont 
l’ignorance du public, l’incurie des mala¬ 
des, l’instruction trop sommaire de beau¬ 
coup de praticiens en syphiligraphie, la 
surveillance défectueuse de la prostitution. 
En raison même de leur constance en 
tout temps, ces causes ne peuvent pas 
expliquer la recrudescence à laquelle nous 
assistons. Seules doivent être incriminées 
et retenues certaines causes passagères, 
incidentes dont la survenue a paru coïnci¬ 
der avec le retour offensif de la syphilis ; 
ce sont : l’afflux d’immigrants étrangers 
et l’emploi de nouvelles méthodes thérapeu¬ 
tiques. 

Voyons quelle est la part de chacune de 
ces deux causes. 

En raison de notre faible natalité, de la 
saignée formidable faite par la guerre et 
de la pénure de la main-d’œuvre qui en est 
la conséquence, un flot d’immigrants s’est 
abattu, sur notre sol. On estime à trois mil¬ 
lions le nombre des étrangers et indigènes 
de nos colonies qui résident en France. 
Dans les régions industrielles et les centres 
usiniers, ils constituent des aggloméra¬ 
tions compactes. Une des grandes usines de 
la banlieue parisienne, dont l’effectif est 
de 30.000 ouvriers environ, emploie 10.576 
étrangers et 2.024 indigènes de nos colo¬ 
nies, ce qui fait une proportion de 35,87 

p. 100. 

Les étrangers appartiennent à 44 natio¬ 
nalités. 

Etant donné ces chiffres, on conçoit sans 
peine que nos hôpitaux sont surpeuplés 
d’indigènes et d’étrangers. 

Parmi les 254 syphilitiques hospitalisés 
dans les salles de la clinique de l’hôpital 
Saint-Louis du 1 er janvier au 31 mars 1925, 
on compte 204 Français et 50 étrangers ou 
indigènes de provenances .diverses, savoir : 

Algériens, 12 ; Tunisien, 1 ; Russes, 5 ; 
Turcs, 2 ; Polonais, 9 ; Belges 4 ; Tchéco¬ 
slovaque, 1 ; Espagnols, 2 ; Italiens, 9 ; 
Suisses, 5. 

Soit une proportion de 20 p. IflO d’étran¬ 
gers ou indigènes. En réalité, elle est beau¬ 
coup plus forte ; en effet, si l’on considère 
que tous les immigrants sont du sexe mas¬ 
culin, on constate que leur nombre, par 
rapport à la population de nos salles 
d’hommes atteint 34,4 p. 100. 

Sur 451 cas de syphilis récente, observés 
au dispensaire de la clinique, au cours-de. 
l’année 1925, nous relevons : 

Français, 260 ; Etrangers, i-4Ô ; Indigènes 
de l’Afrique du Nord, 51. 

Une proportion aussi forte d’étrangers 
ou d’indigènes (73 p. 100) s’explique par ce 
lait qu’ils sont soignés gratuitement-à la 
clinique. 


I Si l’on interroge ces malades étrangers 
ou indigènes, et si l’on contrôle leurs dires 
en tenant compte de là date de leur arrivée 
en France et de la durée de la période 
d’incubation, on constate avec surprise 
que, dans 82 p. 100 des cas, la syphilis a 
été constatée en France ; dans 18 p. 100 
des cas seulement, elle est d’importation 
étrangère. 

Est-ce à dire que cet élément étranger ou 
, indigène ne doive pas entrer en ligne de 
compte pour expliquer l’accroissement de 
la syphilis ? Nous ne lé croyons pas. Peu 
importe, en effet, que ces étrangers aient 
contracté ia syphilis dans leur pays d’ori¬ 
gine ou sur notre sol. Le point capital, 
c’est que ces porte-germes sont des noma¬ 
des. Sans foyer, ignorant pour la plupart 
les règles les plus élémentaires de l’hygiè¬ 
ne, enclins par insouciance ou par indo¬ 
lence native à négliger leur traitement dès 
que le chancre est cicatrisé, ces porte-ger¬ 
mes doivent être tenus pour des agents de 
dissémination très actifs de la syphilis. 

L’apport de syphilis étrangère est consi¬ 
dérable dans tous nos gros centres mari¬ 
times, à Marseille, au Havre, à Rouen. A 
la clinique de Bordeaux, nous écrit M. Pet- 
ges, la proportion des sujets étrangers 
atteints de syphilis floride dépasse certai¬ 
nement 1 pour 3, Ce sont surtout des Espa¬ 
gnols et des indigènes venant des pays de 
protectorat ou des colonies françaises (Ma¬ 
rocains, Algériens, Sénégalais, Soudanais, 
etc...). 

L’afflux de la main-d’œuvre étrangère ou 
indigène dans nos grandes villes de l’inté¬ 
rieur n’est pas moins grand. D’après 
M. Spillmann, les ouvriers polonais, tchéco¬ 
slovaques, italiens, fourmillent dans la ré¬ 
gion nancéenne. M. Laurent attribue la 
recrudescence de la syphilis qu’il signale 
à SaintEtienne à L’élément étranger. Il 
demande qu’il soit soumis à un examen 
médical à la frontière et que ses agglomé¬ 
rations, véritables villages indigènes situés 
sur le sol français, soient surveillées par la 
police des mœurs, car la prostitution y fleu¬ 
rit. 

Par contre, dans la Suisse romande où, 
en raison du change, il n’y a pas d’ou¬ 
vriers étrangers, la syphilis est en voie 
d’extinction rapide. 

Il est donc de toute évidence que les 
indigènes et les étrangers contribuent, 
pour une part qui est loin d’être négligea¬ 
ble, à entretenir et à propager la syphilis 
en France. 

Si l’immigration est une nécessité impé¬ 
rieuse pour notre pays — ce que nul ne 
conteste — il faut au moins qji’elle soit 
réglementée pour pallier, dans la mesure 
du possible, à ses inconvénients. 

Il ne nous appartient pas d’énoncer les 
mesures qu’il serait, opportun de prendre 
(visite au départ, à la frontière, à l’arrivée 
au lieu de résidence). Aussi bien, par son 
ampleur, la question déborde le cadre de 
la prophylaxie antisyphilitique, elle se 
pose dans les mêmes, termes lorsqu’il s’agit 
de défendre l’entrée de notre territoire aux 
tuberculeux, aux lépreux, aux faviques, 
aux infirmes, aux déchus..., et d’une ma¬ 
nière générale à toutes les non-valeurs qui 
abâtardissent la race, vivent aux dépens de 
la 'collectivité et, tôt ou tard, tombent à la 
charge de l’Assistance publique. 

L’apport de virus de provenance étrangère 
ne doit pas être considéré comme l’unique 
cause de la recrudescence constatée en 
France. 

L’inimigration est très active en Belgi¬ 
que, certains charbonnages occupent même 
jusqu’à 10 p. 100 d’ouvriers étrangers (ita¬ 
liens, polonais, serbes et croates), et cepen¬ 
dant la syphilis dans' ce pays perd chaque 
jour du terrain. 

Il faut donc faire intervenir une autre 
cause : l’abandon graduel du traitement 
par les arsénobenzènes et l’emploi courant 
du bismuth, non seulement comme traite¬ 
ment d’entretien, mais aussi comme traite¬ 
ment d’attaque. ' Notre enquête à ce sujet 
nous a donné des résultats tout à fait con¬ 
cordants^ 

(Voir la fin de cet article, page 4J. 



M. LE PROF. MARCEL LABBÉ WM 

.M. le professeur Marcel Lahbé, qui .lier,; 
de l'aire, ià NaDles, une conférence, (Irait! 
succès lut retentissant, 

M. le professeur Marcel Labbé avait été! 
invité par le recteur de l'Université de Ni- 
pies à faire dans cette ville une conféra®! 
sur les preuves. de l'hyperglycémie ®. 
quée dans le diagnostic du diabète et de» 
cosuries. 

M. le professeur Marcel Labbé reçut? des 
médecins Napolitains un .accueil très chaut 
U rencontra parmi les professeurs de 1 Uni¬ 
versité de. Naples, .M. le professeur Carte 
rellq qui, âgé dè 95 ans,, conserve de nom¬ 
breux souvenirs sur ses relations aveijl 
grands noms de -l’école française, Boudifi 
Germain Sée, -etc. IM. le professeur : Ç» 
relli dont 1-es facultés intellectuelles fl 
pas été touchées par le grand âge jouit 
d’un déférente affectioii de 1-a part de* 
les professeurs de l’Université de NaplesfM 
Au cours- de son séjour à Naples, -M. le pro¬ 
fesseur Marcel Labbé visita la cliniqueite- 
dicale du professeur Castellino. : 


La médecine il y a cinquante ans 


Une communication relative 
aux localisations cérébrales 


,M. Raymond .communiqua l’observati 
suivante à la société de biologie. -V-fl 

« 'Depuis que, «L'étude des localisatiohf- <É 
ré-braies, -dit-il, -est -entrée -dans une' voie clt 
nique, grâce -aux méthodes d’étude donnée 
par Charcot, un certain nombre d’obse» 
tion-s -des plus, importantes -ont été produite! 
en fav-eur de la doctrine. Je viens d’observl 
à Beaujon, dans le service de M. Guble^.-a 
fait qui me paraît -avoir, relativement a S 
théorie défendue, une -très grande 1 valeur,».; 

Il -s’agit d’un homme de. 32 ans, entïjl 
l’hôpital -dans le courant de janvier .pour 
une tuberculose encore peu avancée, êî pJ- 
raissant suivre une marche chronique, •] j 

Vers le milieu de février, cet homme (Com¬ 
mença à s© plaindre de maux de tête assez 
violents, et, en même temps, il ,se mit | vo¬ 
mir tous ses r-epas ; il éprouva en outr^ de* 
douleurs vives dans le bras droit et dans 
l’hypocondre du même côté ; vomissetfiffl 
et douleurs ont continué jusqu’à -a tin fl« sa 

Dans les premiers jours de mars, il com¬ 
mença à -s’apercevoir -que son bras droit de- - 
.venait lourd ; à certains- moments, il était 
complètement paralysé, tandis -que dans 
d’autres mo-m-ents, 11 pouvait le lever jusque ; 
sur .sa tête ; la paralysie, avec-ce caractère' 
d’intermittence, persista jusqu’à la fin de sa' 
vie ; la sensibilité a toujours été intacte, 
temps- 'à autre, le malade avait des douleurs,- 
mais -ce fut tout ; -jamais -à aucun moment) 
de sa maladie il n’a existé -de -paralysie,dans - 
d’autres points- -de l’économie. 

L’autopsie a révélé, les lésions suivante!3 
au niveau des circonvolutions .marginales] 
antérieure et postérieure, sur lie lobe gaucW 1 
du cerveau, proche du lobe paracenml 
existaient ' -des amas de granulations - tuber¬ 
culeuses ; -dans ces points, les méningés 
épaissies, Infiltrées de pus et de tubercules,'; 
étaient très adhérentes ; -on ne pouvait lés 
détacher sans -enlever de la susbtance-'céré-1 
braie ; un- peu plus bas, sur les mêmes cir¬ 
convolutions, le long des divisions . superfi- ' 
cie-lles de l’artère sylvienne, il y avait aussi 
des traces de -méningite, mais nulle part ail¬ 
leurs, oh ne constate de lésions cérébrafe-é 

C’est donc précisément- dans les point?, in--' 
diqués par Perriër comme étant le centre ; 
moteur du bras qu’on trouve -la lésion cou¬ 
vant rendre compte de la -paralvsi© Lolée ( 1 
ce fait,, s.i -je ne me trompe, a dans l’espèce.- 
une grande valeur. » 
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PORT au CHAMP d’HOHHEUR 


Un interne meurt, victime de la .scarlatine, 
à Bicêtre 

Depuis peu est ouvert dans l'hospice de- Bi¬ 
cêtre un service de contagieux destiné à la 
population de cette partie de 1a. banlieue, et 
confié .au professeur agrégé Harvier ; à pei¬ 
ne est-il- ouvert .que son interne ÿ meurt vie 
time de la contagion. 


Jacques- Lad, originaire de Biarritz, était 
interne provisoire ; âgé de 22 ans, un bel ave¬ 
nir lui semblait réservé ; il était estimé dé 
ses chefs et de ses camarades- et sa mort a 
frappé douloureusement tous ceux qui l’ont 
connu. . 

Au cours d une petite épidémie dont tous 
les cas avaient été relativement bénins, il 
avait donné ses soins avec le plus grand 
dévouement et il a- été frappé par une forme" 
particulièrement maligne qui l’a enlevé en 
quatre . Jours. 

Il: y a peu de temps, c’était l’interne Va- 
don, qui par la regrettable et intempestive 
réaction d’une malade s’inoculait un sar¬ 
come et dut être ameuté d’un bras. Il ÿ a 
quelques jours c’était un interne de la Sal¬ 
pêtrière qui contractait la variole et la liste 
n’est pas prête d’être close, malheureuse¬ 
ment'. 

Aussi n’est-ce pas sans une certaine émo¬ 
tion que commença jeudi dernier, à, l’Hôtel- 
Dieu, la discussion sur les risques profes¬ 
sionnels des membres du service- médical 
des hôpitaux, à laquelle prenaient part mé¬ 
decins, chirurgiens, internes et externe.-. 

Les nécessités de la mise en page nous 
obligent à remettre è un prochain numéro le 
compte- rendu de cette réunion. 


LE MONDE MÉDICAL j 


Mme Thoinot mit en vente ces jours derni ers au bénéfice de la Société de Secours Mu¬ 
tuels et de retraite pour femmes et enfan de médecins les toiles qu’elle peignit au cours 
de son récent voyage.en Afrique Occidentale. 

C’est à l’inauguration de l’exposition qui précéda cette vente que fut effectuée, à la Fa¬ 
culté de médecine, la photographie ci-dessus qui représente : en haut et de gauche à droi¬ 
te : M. le D*' Watelet, Mme Baldïni, Mme Ma rgain, Mme Paul. En bas et de gauche à 
droite : Mme Jayle, M. le D r Siredey et Mme Thoinot. 

Photo Informateur Médical 


Naissances 

Chez M. André Rasteau, interne des 
Hôpitaux de Bordeaux et Mme, une fille, 
Françoise. 

Cliez M. le Docteur Cornet (de Pau) et 
Mme, un fils, Pierre. 

Chez M. et Mme Sicaire-Roux, gendre et 
fille de M. le Professeur Cassaet, un fils, 
Jean-Marié. 

Fiançailles 

Nous apprenons les fiançailles de M. 
Laubie, interne des Hôpitaux de Bordeaux, 
fils de M. le Docteur Laubie (de Donzenac, 
Corrèze), avec Mlle Germaine Thomas (de 
Limoges). 

Mariages 

Nous é ^prenons les mariages de M. Louis 
Moulène, médecin-major, avec Mlle Ger¬ 
maine Mégret (du Blanc). 

" '. André Devaux, étudiant en méde¬ 
cine, ex-interne en pharmacie, avec Mlle 
Germaine Larebière. 

M. le Docteur Hector Leduc, avec Mlle 
Olga Magnou (de Cherveix, Dordogne). 

Nécrologies 

Nous apprenons les décès de : 

M. Manon, parent du Docteur Thélème ; 

Mme veuve Lachaise, belle-mère de M. le 
Docteur Jayle ; 

M. Max Villar, père de M. Jean Villar, 
interne des Hôpitaux ; 

M. Jean Nouzarède, père de M. le Doc¬ 
teur Nouzarède. 


Dn concours pour un emploi de chef de 
clinique médicale aura lieu- à l’Boole de mé¬ 
decine de Marseille le 28 juin 1926. 

■ ■ Les candidats doivent se faire inscrire au 
secrétariat de l’Ecole, huit, jours francs "avant 
l’ouverture du concours. 

Le traitement annuel est dé 2.400 francs. 


Le banquet de l’Amicale' des -anciens' mter. 
nes de l’Hôtel-Dieu d’Angers, aura lieu le 
29 mal à 19 heures, à la Croix de guerre : 
Prix : 25 francs. 

Le. trésorier est le D r Enon, 14, boule¬ 
vard Mlrault, à Angers. 


M. Auguste Lumière a reçu la médaille d’or 
de la Société nationale d’Encouragement au 
Progrès. 


La Médecine au Palais 


Les rayons X 
et la responsabilité médicale 


Le Tribunal civil de Nantes dans son 
audience du 30 janvier 1935 a décidé ce 
qui suit : 

1° Lorsque le traitement radiothérapique 
a causé des brûlures sur là peau du ma¬ 
lade , aucune faute, ne saurait être relevée 
contre le médecin traitant, si ce traitement 
justifié par la nature et la gravité de l'af¬ 
fection, a été appliqué avec toutes les pré¬ 
cautions usitées alors, à une époque où 
l'état de la science ne permettait pas de 
soupçonner et de conjurer les émissions 
parasites, qui ont provoqué la radio d or- 
mite ; 

2° Le médecin dont le traitement radio¬ 
thérapique a provoqué de la radiodermite 
sur le malade ne doit pas être considéré 
comme responsable en vertu de l'art 1384 
C. civ., les brûlures n'ayant pas eu pour 
cause la chose même dont le docteur avait 
la garde, mais Vapplication par celui-ci de 
cette chose : d'ailleurs, des radiations no¬ 
cives fortuites, insoupçonnées à l'époque 
du traitement (1922) par les plus illustres 
radiologistes, et que le médi-cin ne pouvait 
prévoir dans l'emploi d'une méthode recon¬ 
nue idoine par la science médicale d'alors, 
constituent par elles-mêmes des cas for¬ 
tuits et de force majeure. 


Un,concours est ouvert à la Société de pa 
• thologie comparée pour l’attribution : 

1° D’un prix de 500 francs, à décerner à 
l’auteur , du meilleur travail, inédit, sur les 
anémies pernicieuses ; 

2° D’un prix de 500 francs, à décerner à 
l’auteur du meilleur travail, inédit, sur le 
"cancer -de l’homme ou sur les liens qui 
pourraient le rattacher au cancer des ani¬ 
maux et à celui des plantes. 

Les mémoires devront être remis- au secré¬ 
taire général avant le 1 er octobre. 1926. 


Une artiste — qu’on dit — a été trou¬ 
vée morte l’autre matin, après une nuit 
d’orgie. Les journalistes sans idées et les 
policiers sans flair décidèrent tout de go 
qu’il s’agissait, là, comme toujours en pa¬ 
reille circonstance, d’une nouvelle preu¬ 
ve de la fameuse cocaïnomanie collec¬ 
tive, qui serait, à en croire certains augu¬ 
res, la nouvelle plaie du siècle. 

On allait, c’était sûr, découvrir l’exis¬ 
tence d’un trafic considérable de stupé¬ 
fiants, et dès le lendemain, en effet, on 
nous annonçait l’arrestation d’un méde¬ 
cin et on nous promettait une charrette 
de vingt de ses confrères. N’avait-on pas 
saisi 10.000 ordonnances, suspectes, (je 
dis bien dix-mille) ? Un complot contre 
la sûreté de l’Etat n’aurait pas fait tant 
de bruit. 

Ce que nous regrettons, ce n’est pas 
que le public marche toujours dans ces 
Calembredaines, c’est que la corporation 
médicale perd, à chacune de ces plai¬ 
santeries, un peu du prestige dont elle 
fl cependant plus d’une raison d’être 
économe. 

A différentes reprises, nous avons ici 
même souligné la stupidité du Vacarme 
effectué au sujet des quelques quarte¬ 
rons d’oisifs et de métèques qui croient 
! remédier à l’indigence de leur Valeur in¬ 
tellectuelle en se payant le snobisme 
d’une toxicomanie. La France n’est pas 
pourrie parce qu’une étoile filante de la 
. scène ou de l’écran aura, comme les 
gourgandines de tous les sciècles, ajouté 
à l’orgie le poison de son époque. 

Mais ce qu’il faut combattre maintenant 
ce sont les tendances systématisées de 
la police et de la magistrature à toujours 
rechercher une culpabilité médicale cha¬ 
que fois qu’un événement de cette na¬ 
ture défraie la chronique scandaleuse. 

On dirait vraiment que ce sont les mé¬ 
decins qui constituent les grands pour¬ 
voyeurs de ceux qui veulent prendre de 
l’opium ou de la cocaïne. On sait bien 
cependant que le commerce principal 
de ces toxiques rte s’effectue pas par 
l’officine du pharmacien. Ces poisons 
ont leurs contrebandiers. 

Outre que le fait de s’acharner ainsi 
à rechercher les culpabilités médicales 
indique une tournure d’esprit dont il est 
indispensable de souligner le danger au 
point de vue des relations sociales, il 
faut encore réfléchir aux difficultés que 
rencontreront de plus en plus les méde¬ 
cins pour prescrire la cocaïne ou les dé¬ 
rivés de l’opium. 

De peur de Voir ses ordonnances pas¬ 
sées au crible et tenues, par des enquê¬ 
teurs stupides, comme des ordonnances 
suspectes, le médecin s’abstiendra, et 
nul autre que le malade ne souffrira de 
cette abstention. 

Ne Vous récriez pas, celui qui a été 
considéré comme suspect ne peut ja¬ 
mais récupérer l’intégrité de sa considé¬ 
ration perdue et si un praticien a le cou¬ 
rage de risquer sa vie pour sauver celle 
d’un malade, il n’est pas certain qu’il aura 
, toujours celui de compromettre sol répu¬ 
tation de moralité pour le soulager. 

Et il faut voir, pensons-nous, dans ces 
épisoaes quotidiens, la raison du malaise 
moral dont souffre actuellement la pro¬ 
fession médicale — contre laquelle est 
menée une véritable campagne de dé¬ 
nigrement. 

J. CRINON. 


PETITES NOUVELLES 


M. le D r Speder, dont nous avons publié 
l’intéressante lettre, sur le service de Santé 
au Maroc, nous prie de préciser que ladite 
lettre nous fut adressée en réponse à des 
critiques formulées dans le numéro du 20 
septembre de l 'Informateur Médical, et que 
depuis lors les choses se sont améliorées 
au Maroc. 

Une épidémie de typhoïde et de para¬ 
typhoïde a sévi dans les communes de Sey-s. ' 
sel et de Corbonod (Ain). 

Une épidémie d-e,varicelle a été signalée à 
•Veriron. (Eure). 

Un concours pour la nomination à six pla¬ 
ces de médecin de l’assistance médicale à 
domicile sera ouvert le lundi 7 juin 1926, à 
9 h. 30, dans la salie des concours de 1 Admi¬ 
nistration, rue des Saints-Pères, 49. 

MM. les docteurs en médecine qui vou¬ 
dront concourir devront se faire inscrire à 
l'Administration centrale, 3, -avenue Victoria 
(bureau du. service de santé), de 14 à 17 
heures), du lundi 3 mai au mercredi 19 mai 
inclusivement. 

Conformément aux dispositions de l'arti¬ 
cle 159 de -la cdnvention sanitaire internatio¬ 
nale signée à Paris, le 17 janvier 1912, le mi¬ 
nistre de Tchécoslovaquie à Paris, s’esi pré¬ 
senté au ministère des affaires étrangères de 
la République française et'a déposé dans ses 
archives l’instrument des ratifications de 
S. Exe. le président dg la république tchéco¬ 
slovaque sur ladite. convention à la date du 
8 avril 1926. 

Un Comité de quatre professeurs fHaudek, 
Holzknecht, Kienbôch, Webe s’est constitué 
à Vienne dans le but de fonder une Associa¬ 
tion internationale entre les professeurs de 
radiologie médicale. Jusqu’à présent 70 pro¬ 
fesseurs de diverses nationalités ont adhéré 
à Cette fondation. Les médecins radiologues 
peuvent adresser toutes demandes de en¬ 
seignements ou d'admission- au Secrétariat 
de l’Association des Professeurs universitai¬ 
res de radiologie médicale, Langegass?. 63, 
Vienne III (Autriche). 

Un concours pour la nomination d’un mé¬ 
decin stomatologiste des hôpitaux -de Nîmes 
sera ouvert dans la deuxième quinzaine du 
mois de mai. 

Les épreuves comprendront : une épreuve 
écrite sur un sujet ..de stomatologie, une 
épreuve orale sur un -sujet d’anatomie et de 
physiologie de la bouche et des dents, un 
exposé 'de titres. 

Les demandes d’admission Adoivent être 
adressées au secrétariat de la commission 
administrative-des hospices, 12, rue de Mont¬ 
pellier, à Nîmes. 

L’Académie qui a élu membre libre le do ci 
teur Jean Charcot vient de lui décerner le- 
grand prix de 100.000 francs fondé- par le 
prince Albert I e ï de Monaco. 


A MON AVIS 


ON NOUS INFORME QUE 





































La Recrudescence de la Syphilis 

/Suite de la page 2/ 


A LA FACUL TÉ DE MÉDECI NE DE PARIS 

L’exposition des Œuvres de Madame Thoinot 


Les médecins de l’Hôpital Saint-Louis ont 
été frappés, comme nous-mêmes, du dis¬ 
crédit dans lequel est tombé le novarséno- 
benzol en injections intra-veineuses, mé¬ 
thode qui assure le mieux la prophylaxie 
et le traitement de la syphilis. Soit par crainte 
des risques que comporte ce mode de traite¬ 
ment, soit par ignorance de la technique 
des injections intra-veineuses, la plupart des 
praticiens ont abandonné cette méthode, pour 
adopter la pratique des injections hypoder¬ 
miques de novarsénol et surtout de bis¬ 
muth. C’est en 192Î que MM. Fournier et 
Guenot confirment par leurs observations 
cliniques les recherches expérimentales de 
MM. Sazerac et Levaditi sur l’action du bis¬ 
muth dans la syphilis ; c’est en 1921 que la 
syphilis, jusque-là en déclin, tend à demeu¬ 
rer stationnaire. Cette concordance de date 
mérite d’être notée. 

En province, l’abandon du novarséno- 
benzol au profit du bismuth est à peu près 
général, comme en témoignent les réponses 
faites à notre questionnaire. 

Dans la région lyonnaise, les médecins 
ont une grande tendance à substituer le 
bismuth à l’arsénobenzol, à cause des aler¬ 
tés qui accompagnent son emploi et des 
dangers qu’il peut faire courir aux mala¬ 
des. 

Le bismuth, sous toutes ses formes, a 
conquis les praticiens marseillais. Comme 
cette médication est commode et sans dan¬ 
ger, ils y ont recours et délaissent le no- 
varsénobenzol (D r Vigne). 

Le 914 et produits similaires sont peu en 
faveur aujourd’hui parmi les praticiens de 
Toulouse (D r Nanta). 

Depuis les travaux sur les injections in- 
t.ra-musculaires et sous-cutanées de novar- 
sénobenzènes, dit le professeur Petges, peu 
de praticiens bordelais utilisent la voie 
intra-veineuse. 

De plus, je constate que le bismuth tend 
à supplanter les arsénobenzènes. Je par¬ 
tage l’opinion formulée par M. Leredde ; 
il a raison de dire que le traitement de la 
syphilis est saboté depuis 1920-1921. Le trai¬ 
tement de la syphilis depuis cette date est 
moins bien assuré que durant la période 
de 1917 à 1921 pour la même raison ; c’est, 
je' crois, une des causes de la recrudes¬ 
cence actuelle (professeur Petges). 

Le bismuth est en grand honneur parmi 
les praticiens de la région rouennaise ; la 
médication- arsénobenzolique est en recul 
et la thérapeutique opposée à la syphilis 
est beaucoup moins énergique depuis quel¬ 
ques années (D r Payenneville). 

Il n’est pas douteux que le bismuth est 
en grande faveur à Lille et qu’il a pris 
aujourd’hui la place qu’occupait autrefois 
l’arsénobenzol (EF Danel). 

Le traitement employé par les praticiens 
de Nancy s’est profondément modifié. La 
plupart ont abandonné le 914 intra-veineux 
et un grand nombre d’entre eux utilisent 
le bismuth qui a une grande vogue. Je 
suis sûr que le traitement de la syphilis est 
effectué avec des doses insuffisantes et 
avec des médicaments d'une activité dis¬ 
cutable. Le praticien éteint la syphilis cuta¬ 
née, mais n’empêche pas les localisations 
nerveuses du tréponème. Si l’on n’y prend 
pas garde, ce peut être un gros danger 
(professeur Spillmann). 

En somme, de l’avis à peu près unanime 


des syphiligraphes les plus qualifiés, la 
médication bismuthique tend ' à supplanter 
la médication arsénobenzolique, et bon 
nombre d’entre eux attribuent à l’abandon 
de cette dernière la recrudescence actuelle. 

Par contre, dans les pays où la syphilis 
s’achemine rapidement vers l’extinction, 
l’arsénobenzol a gardé sa prééminence 
dans le traitement d’assaut de la syphilis. 

A Genève, le bismuth qui a été fort en 
usage, il y a deux ans et l’année dernière 
semble être moins en honneur. Il a tou¬ 
jours été employé comme complément, l’ar- 
sénobenzol restant le traitement d’attaque. 
Quant au bismuth, il est employé en cas 
d’intolérance ou à titre de traitement d’en¬ 
tretien. On l’associe parfois aux autres 
agents de la thérapeutique antisyphiliti¬ 
que quand on veut réaliser un assaut plu- 
rimédicamenteux (D r R. Lakaye). 

L’emploi systématique du bismuth par 
les .praticiens constitue un véritable abus, 
dont on enregistre les conséquences dans 
les dispensaires. Ces formations sont res¬ 
tées fidèles aux arsénobenzènes ; elles réa¬ 
lisent donc au mieux la prophylaxie sociale 
de la syphilis. Néanmoins, le nombre des 
malades qu’elles ont à traiter augmente 
chaque jour, parce que beaucoup de pra¬ 
ticiens appliquent à leurs clients une médi¬ 
cation peu active, qui les transforme en 
porte-germes. 

On ne saurait trop le répéter, la médica¬ 
tion par les arsénobenzènes est la meilleure 
méthode dont nous puissions disposer cha¬ 
que fois qu'il faut faire le traitement, d’as¬ 
saut, chaque fois qu’il faut frapper vite et 
fort. Nous avons la conviction que la re¬ 
crudescence de la syphilis ést, pour une 
grande part, la conséquence d’un emploi 
trop généralisé du bismuth. 

Nous ne méconnaissons pas la valeur de 
ce précieux médicament, qui rend chaque 
jour dp grands services. Mais le prescrire' 
à l’aveugle est à notre 'avis une faute 
thérapeutique qui aurait pour résultat non 
seulement de jeter un discrédit immérité 
sur l’un des meilleurs agents de la médi¬ 
cation antisyphilitique, mais aussi ce qui 
est beaucoup plus grave, de compromettre 
le succès de la campagne entreprise contre 
la syphilis. 


Informations Diverses 


■MM. les docteurs Rieffel, Clavelin, Riper, 
R'œderer et DeUac, sont nommés membres 
de la commission, consultative de prothèse et 
d’othopédie pour l’année 1936. 


Un concours pour une place de chirurgien 
titulaire des hospices civils de Vannes sera 
ouvert le 1 er juillet 1936, devant l’Ecole de 
plein exercice de médecine et de pharmacie 
de Rennes. 

•Pour tous renseignements, s’adresser 
avant le 15 juin 1936, au secrétariat des hos¬ 
pices de Vannes. 

M., le D r Henri Larat, ancien interne en 
chirurgie des hôpitaux de Paris, professeur 
de clinique chirurgicale à l’école de médeci¬ 
ne, chirurgien suppléant des hôpitaux, est 
nommé chirurgien du'centre de lutte contre 
le cancer de Nantes. 


Nos lecteurs liront d’autre part les inté¬ 
ressantes Impressions de voyage que Mme 
Thoinot, la veuve du regretté, professeur de 
médecine légale, a bien voulu nous commu¬ 
niquer au retour de sa grande randonnée à 
travers l’Afrique occidentale' française. 

Pour nous faire comprendre la beauté 
mystérieuse et colorée de ce pays qui fut 
pour elle un séducteur, cette délicate artiste 
ne pouvait se. contenter de simples phrases 
Sur la toile ou sur le papier elle se plut à 
fixer, au hasard de sa route, certains 
aspects les plus caractéristiques des régions 
qu’elle parcourait. Et à promener ses regards 
sur cette série de petits chefs-d’œuvre qu’elle 
a rapportés, on éprouve un peu l’étrange 
griserie qu’elle dut. elle-même éprouver et 
qu’en grande artiste- elle, sut matérialiser 
dans sa peinture pour nous la faire ensuite 
partager... 

Tous ces paysages africains, tantôt sim¬ 
ples,, tantôt grandioses, toujours pittoresques 
et toujours lumineux... Mme Thoinot nous 
les montre non pas tels que nous les ver¬ 
rions peut-être, avec nos yeux profanes, 
mais tels qu’ils méritent d’être vus, tels 
qu’elle-même avait su les voir avec ses yeux 
d’artiste. 

Sous son pinceau ils nous apparaissent 
singulièrement enrichis de tout ce que ses 
qualités d’observation et sa profonde sensi¬ 
bilité lui ont permis d’y découvrir. 

De cette nature curieuse, et charmante elle 
nous donne une reproduction, qui, pour fi¬ 
dèle qu’elle soit, n’en porte pas moins le 
cachet d’une personnalité raffinée et d’un 
■prestigieux talent. Et c’est pourquoi nous- 
sommes séduitsi devant chaque tableau 
comme elle-même le fut devant- le modèle. 

Mais ces profondes qualités artistiques ne 
sont pas les seules auxquelles nous ven¬ 
drions ici rendre hommage. Il y a en Mine 
Thoinot une âme noble dont la grande gé¬ 
nérosité vient de se manifester en un beau 
geste que nous nous en voudrions de passer 
sous silence. Il existe à Paris une- société de 
secours mutuels et de retraite pour femmes 
et enfants de médecin. Fondée en 1913 par le 
D* Butte, elle présente pour tous les mem¬ 
bres de la grande famille médicale, un inté¬ 
rêt sur lequel nous jugeons inutile d’insis¬ 
ter. Cependant trop de confrères l’ignorent 
encore — la prévoyance n’étant pas une des 
qualités maîtresses du médecin — et ses res¬ 
sources demeurent modestes malgré le zèle 
d’un comité directeur présidé par le profes¬ 
seur Siredey et comprenant le docteur Dar 
ras et Mme Jayle, comme vice-présidents, le 
docteur Watelet comme secrétaire général et 
Mme Màrgain comme secrétaire. 

C’est à l’égard de cette, .société que Mme 
Thoinot vient d’exercer sa générosité en of¬ 
frant d’organiser au profit de sa cnisse.de 
secours une exposition de toutes ses oeuvres 
rapportées d’Afrique. 

Cette exposition a eu lieu dans une des ga¬ 
leries de la Faculté de médecine du 15 au 
18 avril. Elle fut inaugurée par M. le pro¬ 
fesseur SiTedey entouré des membres du bu¬ 
reau et de quelques personnalités du monde 
médical parmi lesquelles nous avons pu re¬ 
connaître le professeur Jeannin, le. docteu'- 
Paul, médecin légiste qui fut l’élève' de 
. Thoinot, Mme Brouardel, présidente du co¬ 
mité des dames patronnesses,. etc... 

Après l’inauguration, de nombreux visi¬ 
teurs- circulèrent devant les tableaux expo 
sés. Tous s’enthousiasmèrent à la vue de ces 
paysages baignés d’une lumière éclatante — 
avec des cbntrastes qui restent harmonieux 
dans leur brutalité... 

Ici ce sont les terrasses de Tombouctou. 
De grandes étendues où l'œil plonge avec 
une certaine angoisse et d’où se dégage une 
impression de silencieux infini qui entraî¬ 
nerait vite à la rêverie. 

Là Bamako — dans le .Soudan Français — 
avec son école, ses maisons roses et la col¬ 
line dè Koulouba riante et verte à l’horizon. 

De-ci, de-là, quelques scèhes familières 


dont le pittoresque nous enchante : le mar¬ 
ché à 'la viande de Tombouctou, avec sa 
foule bigarrée, aux couleurs voyantes, ou 
une place de Dj entré sur laquelle circulent 
de petits ânes- amusants... 

Voici la mosquée de Djenné. Nous nous 
sentons pénétrés d’un certain respect devant 
son architecture imposante et en regardait, 
ses murs ensoleillés nous .sommes presque 
tentés de cligner des. yeux. 

Là, enfin ce sont des petits dessins pleins 1 
de vie où l’auteur sobrement et délicatement ; 
a fixé , quelques attitudes ou quelques scènes 
de tous les jours prises au hasard de ses 
promenades. 

Partout Ta même lumière éblouissante, la J 
même science de la couleur et du dessin, la 
même finesse d’observation, les mêmes qua-1 
lités. techniques, le même talent. 

Le professeur Siredey et tous les visiteurs; 
de cette intéressante exposition adressèrent ' 
à Mme Thoinot de chaleureuses félicitations 
auxquelles nous nous permettons de joindre 
très respectueusement les nôtres. 


Match de foot-ball rugby 
entre Internes et Externes de Bordeaux 


Au match annuel de football-rugby enta 
internes et externes des ? hôpitaux de Bor¬ 
deaux, assistaient beaucoup .d’étudiants, et ; 
plusieurs notabilités médicales bordelaises, \ 
parmi lesquelles nous avons noté le profes¬ 
seur Cruchet, le . professeur agrégé Fau- 
gère ; les docteurs " .ChaTbonnel et Lodbat, 
chirurgiens des hôpitaux ; le médecin: ins¬ 
pecteur iSaltet, directeur du service de santé 
du T8 0 corps ; le docteur .Fourgons, sous-i 
directeur de l’Ecole de santé navale ; te 
docteur Ichon, médecin résidant à l’hôpital J 
Saint-André, etc. avaient tenu à venir assis¬ 
ter à cette jolie irianifestation .sportive qui| 
se déroula au jardin Mérignae. 

Tour à tour les deux équipes se firent ap- j 
plaudir, mais les externes finirent par rem¬ 
porter par 9 points (3 essais) à zéro. , 

La partie fut remarquablement arbitrée 
par Sourgen, du B. Ë. C. 

Le soir, un banquet intime, réunit joueurs ■ 
et admis des joueurs, et plusieurs toastsr lu-a 
rent nrononcés qui glorifièrent les exploits., 
de la journée et les bonnes relations qui.q 
existent dan® -le personnel médical hospita¬ 
lier des hôpitaux de Bordeaux. 

Et. comme la bonté ne perd, jamais sas.) 
droits dans les distractions de nos étudiants 
une quête fructueuse fut faite au profit du 
sanatorium universitaire. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES - Pilutes (OrrÉRITES) 


CAPSULES IIIIEL 

a l’éther amyl-valérianique 
Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, , 
néphrétique, dysmémorrhéemem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et brochures : 

Bbuei., 36, rue de Paris à Colombes (Seine) 


Au match de fcot-ball entre internes et externes de Bordeaux 



EQUIPE DES EXTERNES 

De gauche à droite : 1 er plan (assis) : MM . Fournier, Foix, Delas, Marque. 

(3 e plan (debout) : MM. Cheva llereau, Véd renne, Mora, Cavalade, Cauvin, Boy rie, Ro- 
mez-Guilliez, Lafond-Grellety, Roudîl, Maisonobe, Sourgen, arbitre. 



EQUIPE DES INTERNES 

De gauche à droite : 1 er plan (assis) : mm, Despons, Delas, Mailhe, Cantorné, Mathey- 
Cornat. 

2° plan (debout) MM. Sourgen, arbitre ; Candy, Goussebaire, Barthélémy, Costedoat, 
Dubernard, Labat-Labourdette, Rioux, Cueille, Girou, Ducaud. 
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NOS INTERVIEWS 


Madame Thoinot nous dit ce que fut 
son voyage en Afrique occidentale 


Nous avons demandé à M me Thoinot de 
.bien vouloir nous netracer les grandes 
Mânes de son voyage et de nous dire les 
.impressions recueillies en cours de route : 

J’ai commencé mon voyage, nous dit 
M me Thoinot, par la Guinée et débarqué à 
Conakry, une ville charmante, construite 
dans une île qui est un véritable parc, 
entièrement plantée d’arbres ; chaque mai- 
.son y est construite au milieu d’un jardin, 
et autour de la ville, faisant tout le tour de 
l’île, un boulevard épouse toutes les si¬ 
nuosités de la côte et permet de jouir des 
vues charmantes que chaque côté de T île 
fait apparaître : d’un côté, la baie au fond 
de laquelle est construit Conakry et que 
ferment les îles de Loos ; de l’autre côté 
les montagnes du Fonta Djallon comme 
fond de paysage. 



ruines, pleine d’intérêt cependant pour les 
amateurs de pittoresque. Toutes les races 
s’y croisent, noirs, maures, mystérieux 
touaregs ; à chaque coin de rue, on ren¬ 
contre une de ces gfâcieuses silhouettes de 
femmes maures drapées dans leurs grands 
voiles bleus, une amphore sur l’épaule, 
véritables Tanagras ; ou bien ce sont les 
femmes noires de Tombouctou, de race 
Sourhaï, avec leurs coiffures si curieuses, 
leurs colliers de corail ou d’ambre, leurs 
bracelets et leurs pendants d’oreilles, — car 
les femmes de Tombouctou, pour la coquet¬ 
terie (et dit-on, pour légèreté des mœurs) 
en remontreraient à nos plus élégantes 
demi-mondaines. 

Les maisons construites dans un style 
qui rappelle celui de l’Egypte et de très 
curieuses mosquées en forme de pyramides 
tronquées, ont une simplicité de lignes qui 
plaît à l’œil d’un peintre. Dans ce pays, la 
lumière règne en souveraine maîtresse, 
c’est d’elle seule et non pas d’artifices 
architecturaux que naît l’impression de 
beauté. Baigné dans cette éblouissante lu¬ 
mière, ce pays prend les tons les plus 
rares, les plus délicats et qui sont variés à 
l’infini, suivant les heures. 


MADAME THOINOT 

De Conakry j’ai voyagé en chemin de 
fer jusqu’à M.amou. Là, j’ai effectué une 
■ -excursion en auto dans la pittoresque 
.région montagneuse du Fonta Djallon, 
pays habité par les Peulhs, un peuple de 
•pasteurs, où l’on trouve quelques beaux 
types d’une race mélangée de sang blanc 
-et de nombreux troupeaux de bœufs. 

J'ai ensuite gagné Kaukau en chemin de 
fer, Cette ville est très prospère, parfaite¬ 
ment propre, centre d’un commerce actif 
•avec le Sud, habité par les Malinké, race 
, vigoureuse et gaie. 

C’est une joie pour un artiste de voir 
évoluer tout le jour, sous le grand soleil, 
■ces gens peu vêtus aux gestes souples, aux 
corps harmonieux dont le large sourire 
respire une joie de vivre que n’a pas gâtée 
- notre inquiétude de civilisés. 

Kaukau est sur le Milo, un large affluent 
du Niger ; je regagne ensuite, à Kourous- 
sa, par le chemin de fer, le Niger "et je 
m’embarqué sur un remorqueur jusqu’à 
Bamako, capitale du Soudan. 

La navigation sur le Niger, dans cette 
partie de son cours, est fort pittoresque, les 
bords sont partout boisés et souvent domi- 
-nès par des collines très verdoyantes, les 
j débuts et les fins de journée sont d’une 
• incomparable beauté de couleurs. 

On fait escale à Siguiri, poste qui fut 
autrefois un point, important de notre 
| occupation militaire et où l’on conserve 
précieusement la case qu’habita longtemps 
f 'Galliéni. 

Bamako est unè très belle ville admira¬ 
blement située à un grand coude du Niger; 
•déjà très développée, elle est appelée à 
-devenir notre plus belle ville coloniale ; lé 
palais du gouverneur, les bâtiments admi¬ 
nistratifs, sont construits sur-une hauteur 
qui domine la ville et d’où Ton a une des 
•plus merveilleuses vues du monde sur la 
; large vallée du Niger. 

' On s’embarque à quelque distance de Ba¬ 
mako (parce que le Niger n’est pas naviga¬ 
ble dans cette partie de son cours) sur le 
Niger où des bateaux confortablement 
installés vous font effectuer en cinq jours 
le trajet de Bamako à Tombouctou. Tout 
le long du Niger on rencontre de curieux 
■villages où le passage du bateau donne 
1 lieu à des scènes très amusantes et tou» 
}} jours pittoresques. 

Tombouctou, qu’on atteint après une che¬ 
vauchée de 12 kilomètres dans le sable et 
-en traversant une maigre forêt d’arbres 
|?.v*épineux, est une très pauvre bourgade en 


L'Assemblée générale 
de l’Association des Médecins de France 


,L’association générale des médecins de 
France a tenu .sa 64® assemblée générale le 
18 avril dans le grand amphithéâtre tje la 
faculté de médecine. 

Avaient pris place au bureau -MM. les doc¬ 
teurs.: Bellencontre,‘ président ; Barras, 
Zipfel, Capou, vice-présidents ; Thiery, se¬ 
crétaire général ; Jules Bongrand, .trésorier. : 
Vimont, archiviste ; Levassort, secrétaire gé¬ 
néral honoraire ; Puge, actuaire, assistés 
des docteurs Delpierre, sénateur ; Nord- 
manri (de Colmar) ; Olive (de Nantes) ; Bon 
roy (de iChâteauroux) ; Gross (de Nancy) ; 
Rousseau-Saint-Philippe (de Bordeaux) , 
Noir, Sarles, Philippeau, Plantier, etc..., 
membres du conseil général. 

Après une éloquente allocution du prési¬ 
dent Bellencontre, l’assemblée approuva 
successivement les. rapports de IM. Jules 
Bcngrand, trésorier général, sur les opéra¬ 
tions financières, de Tannée, — de M. Philip- 
peau, au nom de la commission de vérifica¬ 
tion des comptes, sur la gestion du trésorier, 
— de M. Thiery, .secrétaire général sur la 
situation, morale de T association et de M. 
Philippeau sur les rentes viagères deman¬ 
dées à rassemblée. 

Des élections furent ensuite effectuées en 
vue du renouvellement de cinq membres du 
conseil .général arrivés au. terme de leur 
mandat et du remplacement de certains au¬ 
tres membres démissionnaires ou décédés. 
Des docteurs iBauzon (Saône-et-Loire), Fo- 
veau de iGourmelles, Gron OMeurthe-et-Mosel- 
le), Ollive (Loire-Inférieure) et Vacher .Loi¬ 
ret) , conseillers sortants, furent réélus ùour 
une période de cinq ans. Furent également 
élus : pour cinq ans le (IF Charbonnier (pré¬ 


Le retour par le Niger s effectua avec un Scient de la société du Calvados) en rempla- 
arrêt à Mopti, une ville amusante, parta- cernent du (Dr Vignes démissionnaire ; pour 
gée par des canaux qui, très vaguement, deux ans le IF Dihon (Landes) en remplace- 
font songer à une Venise noire. ment du IF Lutaud, décédé ; pour un an le 

Par le Bahi, un affluent du Niger, je me D^Lutaud, en remplacement du D r Bilhaut, 
rendis sur un chaland conduit par 22 ma- 1 
gnifiques loptots, hommes solides et cou¬ 
rageux qui, pendant 48 heures, jour' et 
nuit, tantôt à la perche, tantôt à la pagaie, 
firent avancer ma fragile demeure. J’arri¬ 
vais à Djeuné, une très curieuse ville, qui 
fut autrefois le centre d’une civilisation 
arabe assez avancée et qui s’étend, entourée 
d’eau de tous côtés, à l’époque où je la 
visite, autour d’une splendide mosquée aux 
lignes simples, qui, d’un peu loin et surtout 
au clair de lune, est d’une étonnante gran¬ 
deur. 

Djeuné est une ville très propre, bien 
construite, dont les maisons témoignent 
dans leur forme extérieure d’une certaine 
recherche artistique. Les couchers de soleil 
sur les lacs que forme le fleuve débordé 
autour de là ville ont une douceur incom¬ 
parable. 

Mon retour de Djeuné s’effectua en auto¬ 
mobile, à travers un pays, assez plat et 
quelque peu monotone, mais toujours boisé 
de gigantesques boababs, jusqu’à Bamako 
où je pris un confortable train avec wàgon 
restaurant et wagon lit jusqu’à Dakar. 

De Dakar, j’allais à Saint-Louis, petite 
ville coloniale très ancienne et qui évoque 
des temps disparus. Je rentrais en France 
en m’arrêtant aux Canaries. 

Insistez, nous dit Mme Thoinot en termi- 


décédé. 

L’assemblée eut .ensuite à examiner un 
certain nombre de vœux émis en 1925-1926 paT 
les sociétés locales. (Signalons parmi ces 
Vœux ceux des sociétés de la Drôme et de 
l’Ardèche concernant la question du docto¬ 
rat en chirurgie dentaire et celle de l’orga¬ 
nisation. de la médecine militaire. 

Dans la deuxième partie de la séance, les 
délégués eurent le plaisir d’assister à ïa re¬ 
production par le IF Lutembacher des expé¬ 
riences qu’il a faites à l’académie de médeci¬ 
ne sur la pluri-auscultation à distance avec 
■le télécardiophone, l'enregistrement des 
bruits du cœur et la cinématographie du 
cœur isolé pour l’étude des arythmies. 

Le soir tous les délégués se réunirent, à 
l'hôtel Lutetia en un banquet amical que 
présida le D r Delpierre, sénateur. 

Nous donnerons dans un- prochain mimé- 
' ro. les photographies de quelques-uns des 
délégués qui assistèrent à cette assemblée 
générale. 


nant son récit, sur la facilité de ce voyage 
et l’intérêt qu’ont tous les Français à con¬ 
naître leurs colonies ; et pour les connaî¬ 
tre, le mieux est d’aller dans ces pays neufs 
où la vie est d’ailleurs incomparablement 
meilleur marché- qu’en France, puisque 
Ton y peut circuler pendant plusieurs 
mois pour le coût d’un séjour actuel de 
huit jouis sur la Côte d’Azur. 


En Pulvérisations 



SEPTICEfêMi 


GRIFFE 


Injectable. 



Préventif 


Spécifique 


FÉLAMINE 


SANDOZ’ 
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TREPARSOL 


LECCCt et FERRAND, 6 b 1 ®, rue de Rouvray, Neuilly-sur-Seine 


PETITES NOUVELLES 


Le préfet du département de l’Ain signale 
que deux cas de maladie n° 13 viennent 
d’être constatés, l’un dans la commune de 
Saint-Cy.r-.sur-Menthon, l’autre dans la com¬ 
mune de Lancrans. 


Une demande a été formulée en vue d’obte¬ 
nir l’autorisation d’exploiter une source 
d’eau minérale dite « Bailleux », à Safies- 
de-Béarn (Basses-Pyrénées); 


Le concours ouvert le 1 er mars 1926, de. 
vant la faculté mixte de médecine et de 
pharmacie de l’Université de Toulouse pour 
un emploi de professeur suppléant des chai¬ 
res de pathologie et de clinique médicae a 
l'école préparatoire de médecine et de phar¬ 
macie de Clermont est annulé. 

Il sera ouvert un nouveau concours le 6 
mai 1926, devant la même faculté. 
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HARO SUR LES MÉDECINS 


Nous lisons dans le Lien Médical, sous 
la signature de son directeur, le Docteur. 
Raymond Groc : 

Nos lecteurs connaissent certainement 
l’hebdomadaire « Eve », destiné au public 
féminin, jie serait-ce que pour l’avoir vu 
aux éventaires ides marchands de journaux 
ou entre les mains de leur .femme. Eh bien, 
savourez c.et artieület paru iLans un de ses 
derniers numéros, sous la rubrique : « Les 
droits de la femme ». 

La responsabilité des médecins 

Les lectrices d’ « Eve », bien qu’elles soient 
chaque semaine réconfortées par la 1 lecture 
de leur journal, n’échappent pas, malheu¬ 
reusement-, aux misères humaines. Elles 
sont parfois fatiguées, elles ont des enfants 
malades, elles ont des maris qui ont besoin 
de leurs- soins éclairés. Aussi, la Direction 
d’ « Eve » qui a toujours le souci d’éclairer 
ses lectrices sur tous les points qui peuvent 
les intéresser, a-t-elle songé à leur donner 
dans cette chronique toute® les indications 
qui leur sont utiles pour... leur permettre 
d appliquer aux personnes de leur entourage 
qui pourraient tomber malades un traite¬ 
ment éclairé où des soins d’urgence appro¬ 
priés an attendant le médecin ? Vous n’y 
êtes pas ! Frottez-vous les yeux et tenez- 
vous bien... pour les fixer sur leurs droits à 
l’égard des médecins qui soignent les leurs 
ou qui les traitent elles-mêmes. 

Oui, oui, -vous avez bien- lu : le directeur 
d’ « Eve » qui, comme le dit luimaême l’au¬ 
teur de l’article en question, se considère 
comme le jeune grand-père de ses lectrices 
et se -préoccupe de la santé de ses petits 
enfants trouve tout naturel et nécessaire au 
premier chef de fixer ses lectrices sur leurs 
droits à l’égard des médecins qui les soi¬ 
gnent ou qui traitent l’un des leurs. 

k Les médecins, lisons-nous, sont, comme 
tous- les - professionnels, responsables des 
fautes qu’ils 'Commettent dans l’exercice de 
leurs fonctions, et, -contrairement à ce- qa’on 
croit généralement, il n’y a pas lieu de dis¬ 
tinguer entre les fautes lourdes, c’est-à-dire 
les fautes particulièrement graves, et les 
fautes, légères : les unes et les autres enga¬ 
gent leur responsabilité. 

Toutefois, il faut distinguer entre les fau¬ 
tes de droit commun, c'est-à-dire les fautes 
de négligence, d’imprudence' ou de mala¬ 
dresse qui, dès qu'elles. sont établies, enga¬ 
gent la responsabilité du médecin et les 
erreurs scientifiques. 

Pour celles-ci, les tribunaux, à la suite de 
la Cour de cassation, décident unanimement 
qu’ils n’ont pas à intervenir dans les discus¬ 
sions médicales et qu’une faute scientifique 
ne peut être relevée à la charge d’un méde¬ 
cin que quand celui-ci a fait preuve d’une 
ignorance ou d’ùne imprudence telle qu’une 
science normale exercée par un homme d in¬ 
telligence ifioyenne aurait empêché l’acte in¬ 
criminé. 

Et c’est signé : Adrien Peytel, avocat à la 
Cour ! Et c’est « à suivre » ! Eh bien, confrè¬ 
res, qu’en dites-vous ? Ce morceau, brutal et 
franc, n’est-il pas caractéristique de la dé¬ 
plorable mentalité d’une partie de plus en 
plus grande du public à notre égard. Il n’a 
pas suffi à une certaine presse, ces derniè¬ 
res années, à l’occasion de la moindre faute 
professionnellè ou de la plus petite défail¬ 
lance morale de l’un des nôtres — et com¬ 
bien infimes en quantité par rapport au 
- nombre élevé de praticiens composant le 
corps médical français ! — de grossir à plai¬ 
sir l’incident, de s’étendre complaisamment 
sur lui à grand renfort de manchettes tapa¬ 
geuses, il lui faut mieux désormais : faire 
naître systématiquement la suspicion du 
malade envers son médecin, la cultiver, la 
documenter. C’est évidemment là un bon et 
utile travail de grand-père soucieux de la 
santé de ses petits enfants, encore que la 
lecture d’ « Eve » doive les .réconforter cha¬ 
que semaine... et probablement les mettre à 
l’abri de toutes infections aiguës ou de tou¬ 
tes maladies chroniques ! Ainsi donc,, quand 
une lectrice dé ce magazine prophylactique 
appellera un de nos confrères, ce ne sera 
plus en toute confiance en sa valeur et en 
sa conscience professionnelle : son traite¬ 
ment, ses prescriptions,elle les étudiera, 
elle s’en pénétrera certes, non pour pn as¬ 
surer la stricte et intelligente application, 
utile aux intérêts immédiats dù malade, 
mais, bien .pour tâcher de démêler les causes- 
possibles de fautes professionnelles et sup¬ 
puter les sanctions que la loi établit contre 
tous les actes qui engageraient la responsa¬ 
bilité de l'infortuné praticien qu’elle, vient de 
mander. 

Docteur Raymond GROC. 


DERNIÈRES INFORMATIONS 


Un certain nombre de cas de variole- sont 
survenus dans les XIV e et XV e arrondisse¬ 
ments de 'Paris'. 

Une demande a été formée par une So¬ 
ciété de Saint-Yonre en vue d’obtenir "l’auto¬ 
risation d’exploiter une source d’eau 
minérale dite « Henri IV », située à La Gra- 
vière, commune de Saint-Priest fPuy-de- 
Dôme). 

M. Pettit a été désigné par l’Institut Pas¬ 
teur, pour fonder une 1 filiale à Montréal (Ca¬ 
nada). 

M. Pettit, représentera l’Académie au IX e 
Congrès des Médecins de tangué française 
de l’Amérique- du (Nord 'qui aura lieu à 
Montréal en septembre prochain. 


Les Journées lYieüicaies de Montpellier 
auront lieu en nouenMrejrochain 


Le commissaire général en est le professeur 
Paul Delmas 


A côté des grands congrès qui, périodique¬ 
ment, permettent aux divers spécialistes 
d’entendre des rapporteurs qualifiés mettre au 
point des questions d’actualité, il s’est, de¬ 
puis Xa guerre, créé sous le nom de journées 
médicales, des organismes plus souples et 
plus compréhensifs qui s’adressent, sous Ta 
forme régionaliste, au corps des praticiens 

L’éclatant succès qu’elles ont tour à tour 
connu à Bruxelles, Paris, Bordeaux, Tou¬ 
louse, faisait aux Montpelliérains un devoir 
de ne pas s’en désintéresser. C’est aujour¬ 
d’hui chose faite.. 

iSous le haut patronage des autorités cons¬ 
tituées de la ville et de la région, un Comité 
d’organisation vient de mettre au point les 
grandes lignes de ces assises .scientifiques 
qui auront lieu à Montpellier, les 4, 5, et 6 
novembre 1906. 

Outre des conférenciers 'locaux, tels que 
les professeurs Forgue et Hédon, le concours 
est déjlà assuré de maîtres éminents de la 
médecine militaire et de savants parmi les 
plus autorisés de la capitale et des pays de 
civilisation latine, tels la Roumanie, 1 Italie 
et l’Espagne. 

Des journées 7 médicales comportent aussi 
d'importantes expositions d’hygiène et des 
industries se rattachant à la médecine, la 
chimie et la pharmacie. 

Dans le même ordre d’idées réalistes ont 
été prevues une démonstration du service de 
santé et une séance d’aviation sanitaire. 
Plus particulièrement attrayantes pour reux 
des médecins de complément qui n’ont pas 
fait la guerre, leur intérêt n’est pas moins 
vif pour le grand public à qui elles montre¬ 
ront sur quelles organisations les familles 
peuvent compter pour ceux des leurs qui 
pourraient être blessés sous les drapeaux. 

Qu’on y joigne des .réceptions offlcie’les, 
représentations de grand gala, excursions, 
etc., et le lecteur aura une idée d’ensemble 
de ce programme assez séduisant pour 
avoir d’ores et déjà éveillé un peu partout 
les plus sympathiques curiosités. 

La note locale sera donné© par la célébra¬ 
tion du centenaire de la découverte du 
brome par cet illustre iMontpelliérain que fut 
Jérôme Balard. 

Sous la présidence du professeur Ducamp, 
ces journées se dérouleront dans les locaux 
de la Faculté de Médecine. L’activité mé¬ 
thodique du secrétaire général, professeur 
Faucon, est un sûr garant de leur succès. . 


Concours pour l’Internat de l’Hôtel-Dieu 
d’Orléans 


Ce concours aura lieu le lundi 28 juin 
1926, à deux heures et demie (salle de H bi¬ 
bliothèque) pour trois places d’internes titu¬ 
laires. 

Les épreuves de ce concours consistent : 

1° En une composition écrite sur un sujet 
d’anatomie, tiré au sort 4 « 

2° En l’examen de deux malades, l’un de 
médecine, l’autre de chirurgie ; chaque ex- 
men d’une durée de vingt minutes, .suivi, 
après vingt minutes de réflexion, d’une ex¬ 
position ;orale d’une durée de dix minutes. 

Une heure est-accordée pour la composi¬ 
tion écrite. 

Seront seuls titularisés les .candidats qui 
auront obtenu le nombre de points fixé par 
le jury. 

Les candidats qui n’auront pas obtenu le 
minimum de points nécessaire, pourront- être 
admis à .titre provisoire par l’administration 
d’après le rang obtenu au concours.. Ils- au¬ 
ront les mêmes avantages matériels que 
ceux accordés aux internes titulaires ; mais 
ils ne jouiront ni du titre d’interne, ni des 
prérogatives qui s’y rattachent c’est-à-dire • 
prix, exemption du stage de spécialités 

L’entréë en fonctions aura lieu le I er octo¬ 
bre 1986. 

'< Les internes titulaires reçoivent, outre la 
nourriture, le logement, le chauffage <;t l’é¬ 
clairage, (.une somme annuelle de 1.800* fr. 
i De plus, un, prix spécial Me 200 francs sera 
accordé $ chacun des candidats ayant •- bte- 
nu les deux tiers du maximum des points au 
concours'à la condition qu’ils aient donné 
toutes .satisfactions à leur-s chefs de service 
et. ;à l’administration pfendant leur première 
année d’internat. 

: Les: internes, titulaires ,sont nommés pour 
deux an& 

Ils ne doivent^ faire aucun remplacement 
médical,- .sous--peine de renvoi. 

iSont admis 'au concours : tous les étu 
diants et étudiantes en -médecine, .Français 
ou naturalisés Français,, ayant au moins 8 
inscriptions. 

En cas d’insuffisance du nombre de can¬ 
didats français,, les étudiants et étudiâmes 
étrangers, élèves d’une Faculté française, 
pourront être admis à concourir dans la li¬ 
mite où -1?Administration, croira devoir le dé¬ 
cider. 

j Toutes facilités.'.sont .accordées aux ir.'er- 
nes pour-les dissections et la médecine opé¬ 
ratoire. 

Les . internes changent de service tous les 
six mois,' d’apYès un roulement établi par 
T administration.. 

- Pendant la durée ■ des vacances des élèves 
sages-femmes, les internes .peuvent être ap¬ 
pelés ,à tour : de rôle à assurer le service de 
la maternité. 

Nota. — En dehors des avantages maté¬ 
riels qui leur sont offerts, les internes ont, 
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Dans les hôpitaux de Bordeaux 


A la suite du dernier concours de stomato¬ 
logies, Messieurs les docteurs Maltêté et 
Maronneaud ont été, après de brillantes 
épreuves, reçus stomatologistes 'adjoints des 
hôpitaux de Bordeaux. 


aux hospices d’Orléans, de très grandes res¬ 
sources professionnelles. 

Cet établissement contient : 

- 500 lits de. malades aigus ; deux services 
de médecine générale ; trois services de chi¬ 
rurgie générale ; un service de gynécologie ; 
une maternité ; un service de chirurgie en¬ 
fant, et un autre de médecine enfant ; un 
service de maladies vénériennes, 4 un service 
d’ophtalmologie ; un service d’oto-rhino-la- 
ryngologie ; un laboratoire ; un service de 
radiologie et de physiothérapie ; un service 
de contagieux ; plusieurs services de vieil. 
lards ; une crèche ; une bibliothèque très 
bien montée ; un amphithéâtre ; une con¬ 
sultation extern© des maladies de peau ; une 
consultation de médecine ; une consulhition 
de chirurgie,, etc. 

•Pour tous renseignements, et pour s’ins¬ 
crire, s’adresser au directeur des hospices 
d’Orléans. 


ASILES D’ALIÉNÉS 


NOMINATIONS ET PROMOTIONS 


M. le docteur Marie (Auguste), médecin 
chef de la division des hommes à l’asile cJi-' 
nique, est affecté, sur sa demande, au ser¬ 
vice de l’admission existant dans le même 
établissement, en remplacement de Xî. le 
docteur Colin, admis à faire valoir ses droits: 

M. le docteur Trône 71 , médecin chef de ser¬ 
vice à l’asile de Villejuif (femmes, J re sec¬ 
tion), est affecté, sur sa demande, à i’asi'e 
clinique, division des hommes, èn rempla- ; 
cernent de M. le docteur Marie. . ■ 

M. le docteur Rogues de Fursac, médecul 
chef de service à l’asile de Villejuif (fem-1 
mes, 2 e section), est affecté, sur sa demande,» 
à la l re section femmes du même établisse-J 
ment, en remplacement de M. le docteur,: 
Trénel. 

M. le docteur Marchand, médecin chef de 
service à l’asile de Villejuif (hommes, 3 e sec¬ 
tion), est affecté, sur sa demande, à la ,2° sec¬ 
tion femmes du même établissement, en 
remplacement de M. le docteur Rogues de 
Fursac. 

M. CastiPard a été nommé directeur admi-,, 
mstratif de l’asile d’aliénés de Clermont, en 
décédé Cemen de M " 16 docteur Cacaud, 
























































MARDI DERNIER 

à l'Académie de Môdocino 


De quelques effets indirects et peu connus 
de la grippe sur la région du cou chez 
l’enfant (Adénopathie et phlegmon par 
rhino-pharyngite aigiie), par le D 1 ’ Rous¬ 
seau Saint-Philippe de Bordeaux. 

■ Voici les conclusions de ce travail : 

1° II existe chez l’enfant une forme spé¬ 
ciale de grippe, dite grippe ganglionnaire, 
loeaiisée surtout à la région cervicale et 
pouvant atteindre les ganglions, le tissu 
cellulaire et les muscle® de la région ; 

2“ Cette affection est déterminée par la 
rhino-pharyngite aiguë et revêt une forme 
fruste, une forme subaiguë, et une forme 
franchement aiguë ; dans cette dernière, 
l’empâtement simule le phlegmon et la 
suppuration paraît menaçante, mais la; 
résolution est la règle, et l’abcès d’infime 
exception ; 

f 3° Ce qui la caractérise, c’est qu’elle est 
toujours précédée ou accompagnée d’un 
léger catarrhe des voies respiratoire® supé¬ 
rieures, que le gonflement extérieur de la 
région cervicale se fait brusquement et 
qu’il-est tout de suite et nettement dou¬ 
loureux ; 

4°; Le pharynx étant un tube impair, le 
carrefour aéro-digestif, l’infection peut se 
disséminer au loin et provoquer des com- 
_ plications diverses ; 

5° Le traitement devra consister en ap¬ 
plications chaudes, résolutives et calman¬ 
tes, et surtout en thermo-thérapie, mais on 
devra se préoccuper aussi de la désinfection 
locale et générale, et ce n’eet que si la 
résolution tarde, qu’on aura recours aux 
médications générales. 


De l’action des rayons ultra-violets 
sur la croissance. 

MM. Springer ët André Tardieu ont 
étudié expérimentalement les effets de la 
carence solaire et l’action thérapeutique 
des rayons U. V., sur une portée de cinq 
lapins nés dans l’obscurité d’un sous-sol. 
A la-sixième-semaine, trois de ces animaux, 
moins lourds et moins développés, ont été 
irradiés (14 séances à doses progressive¬ 
ment croissantes). Tous les trois ont subi, 
dès le début, une poussée remarquable 
dans leur développement général, leur 
poids et leur vitalité. Les deux autres, qui 
étaient plus vigoureux, choisis comme 
témoins, et soumis à la carence solaire 
absolue, ont présenté un retard de crois 
sauce, leur poids se stabilisa, puis dimi¬ 
nua ; enfin, ils succombèrent avec une 
paralysie du train postérieur. L’autopsie 
n’a décelé aucune lésion macroscopique¬ 
ment évidente et, en particulier, aucun 
signe de rachitisme. Les trois lapins irra¬ 
diés n’ont pas été rasés, ce qui prouve que 
: les poils ne s’opposent pas à l’action des 
rayons. 

Les auteurs attribuent à deux facteurs 
principaux un rôle dans la production et 
l’utilisation de l’énergie de croissance sus¬ 
ceptibles d’expliquer le mécanisme d’action 
des radiations U. V. C’est, d’une part, la 
pression osmotique qui règle la pénétra¬ 
tion dans les cellules de l’organisme, du 
nombre des molécules dont la fixation re¬ 
présente l’intensité du mouvement de crois¬ 
sance et d’autre part, la production de 
l’électricité intra-organique. Toutes les 
causes qui augmentent la production de 
l’électricité organique et, notamment les 
rayons U. V., activent les phénomènes de 
nutrition et de croissance. Ces rayions sem¬ 
blent agir non seulement par les effets de 
la lumière, mais encore, par la production 
de l’ozone qui active les oxydations orga¬ 
niques, ainsi que par le renforcement de 
l’électricité intra-organique et de la pres¬ 
sion osmotique. 

Ces résultats concordent avec ceux de 
tous les cliniciens qui constatent les bons 
effets des applications des rayons ultra¬ 
violets sur la nutrition et ie développement 
des enfants. 


Le N-Oxyde de Scopolamine dans le 
traitement des états parkinsoniens, par 
Michel Polonovski, P. Combemale et 
P. Nayrac, de Lille. 

Lés auteurs présentent l’aminoxyde de 
la scopolamine, nouveau composé appar¬ 
tenant au groupe des génalcaloïdes, décrits 
bar Max et Michel Polonovski, ët étudient 
spécialement son action dans le traitement 
dp syndrome parkinsonien. 

Au cours de toute la série d’observations 


A BORDEAUX 

inauguration d'un nouveau pavillon au sanatorium de Feuilias 


Le sanatorium de Feuilias, qui, déjà, ,’an 
dernier s’était augmenté d’un pavillon pour 
les enfants, s’est agrandi encore cette année 
d’un nouveau pavillon pour hommes qui a 
été inauguré le 09 mars dernier, 

Un'certain nombre de notabilités bordelaises 
assistent à cette inauguration ; on a 
noté la présence de MM. Arnault, préfet- de 
la Gironde ; Mangin, chef de cabinet du .pré¬ 
fet ; Marquet, maire de Bordeaux, député 
de la Gironde, accompagné du secrétaire 
particulier M. Fl-ageat ; Coste-doat, Foubtassy, 
Benzacar, le Dr Gines-cout, adjoints ; La- 
faye, Giresse, Lavergne, conseillers munici-. 
paux, administrateurs des hospices ; llat'ii- 
got, Rossignon, Maffre Safil, Dassé, Gargon, 
'Coudurier, Duprat, Picgtte, conseiPérs 
municipaux ; le P r Petges, président de ' 
la réunion -médico-chirurgicale ; M. Girou, 
secrétaire en -chef des hospices et Péronet, 
économe des hospices. 

Ces personnalités furent reçues par M. le 
professeur Arnozan, administrateur . de 


l’hôpital de Feuilias, IM. le professeur Leu- 
r-et, médecin-chef ; M. le D r Caussimon, mé¬ 
decin président, M. le D r Aumont, assist ,nt 
de radiologie, M. le D r Lescène, pharmacien. 

Après avoir visité , l’établissement, le cor¬ 
tège offi.cïel -se rendit au nouveau pavillon 
des hommes qui contient 67 lits. 

Son ouverture rend vacant un autre pa¬ 
villon qui pourra maintenant contenir des 
convalescents. 

M. Marquet, en quelques mots, félicita 
MM. les docteurs Arnozan et Leuret, de leur 
dévouement à la cause de la lutte antitab-r 
.culeuse. Il les assura du concours le plus 
actif de la municipalité et envisagea t’aide 
la plus- étendue en fonction des disponibilités 
financières de la ville. 

' iOe nouveau pavillon porte à 250 environ le 
nombre -de lits du sanatorium, qui n'en con¬ 
tenait que 60 en 1919. Ainsi, se continue sû¬ 
rement, à Bordeaux, l’organisation uuur 
l’hospitalisation des -malades tuberculeux. 


CONSTIPATION HABITUELLE 

CASCARINE LEPRINCE 

Laxatif parfait 
réalisant le véritable traitement 

des causes de_iaConstipation 

AFFECTIONS du FOIE 
ATONIE du TUBE DIGESTIF 

LABORATOIRES du D' R|. LEPRINCE 

62. Hue de la Tour, PARIS (16-) et toutes Ph.mecie,. 


SELdeHUNT 

Gastralgies 


L’ABONNEMENT 

à 

L’IHFORMATM MEDICAL 

est complètement remnourse; 

Nous offrons, en effet, à 
tout nouveau souscripteur d’un 
abonnement d’un an à 

L’Informateur Médical 

un magnifique 

Porte iie E«IP 

d'une valeur commerciale de 

25 francs. 

Le prix d’un abonnement 
d’un an à 

L’Informateur Médical 

étant de 25 francs, le dit abon¬ 
nement ne vous coûte plus 
rien. 

Le porte-mine qui vous est 
offert est bien de la marque 
“ Eversharp ”. Il ne s’agit pas 
d’une imitation. 

En vous abonnant à 

L’Informateur Médical 

vous ferez donc une bonne 
affaire en même temps que 
vous recevrez chaque semaine 
un journal original et indé¬ 
pendant donnant des infor¬ 
mations personnelles, rapides 
et illustrées. 

Vous pouvez vous abonner 
sans frais en versant la somme 
de 25 francs au compte de 
chèques postaux de L’INFORMA¬ 
TEUR MÉDICAL : Paris 4-33-28. 


qu’ils relatent, les effets obtenus ont été 
des plus satisfaisants. Beaucoup moins 
toxique que la scopolamine, cet alcaloïde 
s’est révélé d’une action thérapeutique 
toute semblable et souvent supérieure : en 
particulier il diminue de façon considéra-' 
ble l’état pénible de raideur, l’hypertonie 
musculaire, le tremblement et l’hypersia- 
lorrée si caractéristiques de ces états. 

. Les doses de génoscopolamine utilisées 
étaient de 2 à 4 milligr. par jour et ont pu 
.être poursuivies pendant plusieurs , mois 
sans entraîner d’accoutumance. 


CLINIQUE SANATORIUM 

DU 

Château de Port-Neuf 

POUR LES ADULTES ET LES ENFANTS 


Les malades trouvent au Château 
de Port-Neuf le confort le plus mo¬ 
derne dans un site agréable L'Eta¬ 
blissement est situe en bordure de 
la mer et il est entouré d'un immense 
parc très boisé 

Prix extrêmement modérés, infé¬ 
rieurs A ceux de la plupart des 
hôtels. 

Pour tous renseignements,ecri 
rc à Madame le D' RAYTON 
dlrectrice-Propriétalre, Château 
de PORT-NEUF, La Rochelle 
(Charente Inférieure) 


PYRÊTHA 1 E 

Jintinêoralgique puissant 

~ GOUTTES 

25 à 50 par dose — 300 pro die (en eau bicarbonatée). ‘ 
AMPOULES A 2 c3. Antithermiques. 
AMPOULES B 5 c3. Antinévralgiques. 


Dépôt : PARIS, P. LOISEAU, 7, rue du Rocher • 
Leboratoire PYRÉTHANE à ABLON (S.-et-O.) 


R. C. Corbeiï.N» 870. 


Vous attendez d’avoir un moment de re¬ 
pos pour lire votre Revue Didactique, vous 
avez raison, car les articles qu’elle contient 
ont besoin d’être lus à tête reposée. Mais vous 
dépliez, aussitôt reçu. I’ a INFORMATEUR 
MEDICAL » qui se lit aussi vite qu’un quo¬ 
tidien. 


tSranulesdeCatillon 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ D» 


STROPHANTUS 


C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées û l’Académie en 1889; elles 
P prouvent que 2 à 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le coeur affaibli, dissipent 
1 ASYSTOLIE, DYSPNÉE. OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARDS,* 

c * — innocuité, — ni in‘~ ,x - - -——_ — * — — —-—-* 1 — 


i vasoconstriction, - 


iQramiles deCatillon 


à 0.0001 


STROPHAIMTINE 


CRIST. 


Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinie 

■ Nombre ie Strophantui sont inertes, d’avtres toxiques; let teinture* «ont infidèle*, exiger la Signature CATILLON 
&rlz de l’dcadimie de <UtdeciBt pour “Stropbaatn: et &tnpheati*e”, iédtulle d’ÿr egzpos. pair. 1900. 
m 3. Boni* St-Martin Perle. - R. C. ; 


Nourrissons, Enfants et Adultes 



{Échantillon. Écr. ÎP -BOUCARD. 30. Rue Sinior PARIS XVI» 












































CALUAIRE 01 DOCTEUR 

Grand roman de Mœurs médicales 

Par Johanès GRAVIER. 


Il s’efface. La dame pénètre avec un mou¬ 
vement de crainte. Une fois 'dans le cabinet 
elle ne s’assied que sur les insistances de 
■ Pierre : 

_ Docteur, voulez-vous m’examiner ? 

— Je suis à vos ordres. 

La dame laisse tomber son corset et ses 
linges intimes, mais garde sa voilette et son 
toquet orné d'un aileron de mauve. 

Après un examen rapide, mais conscien¬ 
cieux : 

! — Madame, vous êtes enceinte de cinq 
mois. 

— Je le sais. 

La voix décidée, farouche de l’énigmatique 
visiteuse contraste avec la fébrilité de ’out 
son être, avec ses mains glacées : 

—. Docteur, écoutez-moi. Je suis mariée. 
Mon mari est souvent en voyage. Sa derniè¬ 
re, tournée a duré un an. Il est revenu il y, 
a <un mois et demi. Il a. constaté un retard. 
Bref, vous me comprenez... Il s’est étonné... 
sans soupçons cependant. Or il repart pour 
quinze jours. 

— Mais que puis-je ? Où voulez-vous en 
y enir ? 

_ A ce que vous me sauviez l’honneur, la 

vie peut-être. 

Et la voilà aux genoux du docteur.'Elle 
supplie, insiste. Il finit, par répondre : « Re¬ 
venez demain ». 


« Dans une heure cette jeune femme sera 
là. Cette jeune femme dont je ne connais ni 
le nom, ni la figure. Elle sonnera irois 
coups. » 

Pour la millième fois depuis hier, le doc¬ 
teur se demande : 

— Pourquoi s’est-e'lle adressée à moi de 
préférence ? Je n’ai jamais eu cette réputa¬ 
tion. Qui a pu la décider à me confier son 
secret ? Où l’ai-je rencontrée ? Où a-t-elle 
entendu parler de moi ? Autrefois peut-être, 

■ chez les Desenne ? 

Autant de questions auxquelles il ne peut 
répondre. 

_En tous cas, ce n’est pas là où on a pu 

la renseigner sur la situation désespérée de 
mes affaires. Si ce n’est pas chez les Desen¬ 
ne ?... A quoi bon me torturer l’esprit ? Son 
visage est resté impénétrable sous son, 
épaisse voilette blanche. Elle sera là dans 
une heure à peine. Mais je n’ouvrirai pas. 
J’aurai peur de céder à la tentation devant 
la somme offerte, étalée, la somme libératri¬ 
ce qui me tirerait d’ennui et me mettrait 
pour un temps à l’abri du besoin. 

Comment se fait-il que je n’aie .point chas¬ 
sé cette femme aux premiers mots, que je 
ne lui ai point crié : «, Que venez-vous me 
tenter ici. Je suis un médecin honnête, nuis- 
que je crève de faim ! » 

Non seulement je ne l’ai pas fait, mais 
j’ai promis dans un moment de vertige, 
dans un moment de folie... Oui, j’ai pu pro¬ 
mettre. Quant à tenir, jamais ! jamais 1 ja¬ 
mais ! 

Je suis un honnête homme, incapable de me 
prêter à de pareilles besognes. Lorsqu’elle 
frappera, je n’ouvrirai pas • ! Je n’ouvrirai 
£as ! Je. n’ouvrirai pas ! 

Un'cou? de sonnette coupe la parole au 
. docteur qui discourt tçut haut. 

Elle ? déjà ! 

Non, trop tôt. 

Ensuite,''ellè a"promis de sonner trois fois. 

' C’est un ami peùt-être ? 

Qu’importe, ami, connaissance, ou pas¬ 
sant, sois le bienvenu ! Je ne resterai pas 
seul. Dans ta compagnie, tout en- causant 
j’esquiverai l'heure fatale. 

Sur le seuil de la. porte, se dandine un in¬ 
dividu en blouse Manche ! 

— C’est-i vous le docteur Trialoup 7 

— Oui, répond Pierre étonné. 

_ Alorsse, c’est moi l’afficheur juré. 

— Hein ? 

— Oui, répond l’homme qui fleure l’absin¬ 
the, une véritable gouape parisienne ; après- 
demain on bazarde vot’camelotte. à l’Hôtel 
des Ventes... Je suis chargé de plaquer à 
votre porté cochère deux affiches annon¬ 
çant l’heure et l’jour de la vente... 

[A suivrel 


Service de Santé militaire 


■ Ont été désignés comme membres de la 
commission consultative d’hygiène et d’épi 
démiologie militaires : 

M. le professeur Pinard, député, prési¬ 
dent de la Commission, d’hygiène dé la 
Chambre des députés, en remplacement de 
M. iClaussat, député, décédé. 

M. le • professeur (Besançon, membre de 
l'Académie, en remplacement de M. le pro¬ 
fesseur Laveran, décédé. 

.M. le médecin principal de 2 e classe de 
l’armée active (Couturier (Antolne-IMarie.), de 
la section technique du service de santé, dé¬ 
taché au ministère de la guerre, direction du 
service de santé, est désigné en remplace¬ 
ment de M. le "médecin principal de l r » 
classe Lahaussois, comme commissaire au¬ 
près de la société de secours aux blessés mi¬ 
litaires et pour s’occuper des questions inté¬ 
ressant à la (fois : les trois sociétés de la 
Croix-Rouge (française. 

Par décision en date du 15 avril 1926, est 
mis à la retraité, pour être rayé des cadres 
de l’armée active, le 20 avril 1926 : 

iM. le médecin-major de 2 e classe de t’ar¬ 
mée active Fayolle, du 38° rég. d’infanterie. 


Service de santé de la marine 


Les dispositions du décret du 11 avril 1926, 
qui modifie le décret du 11 juin 1923 détermi¬ 
nant l’uniforme des officiers • des differents 
corps de la marine, sont-dès maintenant ré¬ 
glementaires. Elles ne seront rendues obli¬ 
gatoires qu’à une date qui sera fixée ultérieur 
rement. 

Par décret en date du 16 avril 1926, a été 
acceptée la démission de son grade offerte 
par M. Dodel, médecin de 2° classe, embar¬ 
qué sur le cuirassé « Paris », cet officier est 
nommé avec son grade dans la réserve de 
l’ar.mée de mer, pour compter du 15 avril 
1926, date de sa radiation des contrôles de 
l’activité. 

M. Dodel restera rattaché au port de Ro- 
chefoft. 


Médailles d’Bonneur des épidémies 


Médaille de vermeil 


Médaille d’argent 

,M. Maignou, médecin-major de 2® classe i 
l’hôpital miltaire de Tananarive., 

M. Gillain, médecin-major de 2° classe ai 
7° rég. de hussards. 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’INFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le j 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 1 


Les derniers livres parus 


Revue complète et parfaitement ordonnée 
d’un médicament aux multiples indica¬ 
tions.. L’auteur s’appesantit surtout sur .'es 
.applications, pratiques quotidiennes et" a su 
mettre dans, son opuscule facile à lire et... 
instructif, juste de quoi nous rappeler les 
notions indispensables de physiologie et de 
pharmacologie. 


Petit précis annuel 1926. — (Collection des 
Petits. Précis), 8 fr. 50, chez Maloine. — 
A. Cantonnet. 

Ce volume viendra chaque année résumer 
pour lés nombreux lecteurs des Petits Pré¬ 
cis, les progrès essentiels de chaque bran¬ 
che des ' sciences médicales. Débarrassé, 
comme les autres opuscules de la collection 
de toute considération dogmatique, il cons- 

***”“-— point pratiqu" -‘■Hj"*-— 

~ ' -apeutic 
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ANTISEPTIQUE — 

— DÉSINFECTANT 


LUS0F0RME 


FORMOL SAPONINÊ 

GYNECOLOGIE • OBSTÉTRIQUE 
CHIRURGIE d’accidents 


LABORATOIRES CARTERET 

5, rue d’Argenteuil, — PARIS (I* r ) 
R. C. Seine n” 185. 


ï Puissant Accélérateur de m Nutrition Générale 1 


VI O X Y L 




MOUNEYRAT 


•Arsénié 
ito-Thérapio 

*** Favorise l 9 Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES 

Retour très rapide 

Forme : de i 1 APPÉTIT et des FORCES 

ÉLIXIR _ j Adultes : 2 à 3 cuillerées à café par jour. Asthme 

voeES ! Enfants: 1/2 dose. Diabète 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

12, Rue da Chemin-Vert, à VILLENEOVE-la-GARENNE. pth St DENIS (Seine) 


Asthénies diverses 

Convalescences 
Maladies consomptlves 
Anémie 
Lymphatisme 


J 



pEPTONATE 
FER ROBV 


Gouttes - Vin » Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires ROBIN 
13, Rue de Poissy — PARIS 



STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit 
Entièrement assimilable, non toxique ' 
le FOSFOXYL Carron est présenté' 


•trois formes : 



PILULES 

SIROP 

LIQUEUR 

(pour Diabétique^ 



ECZÉMAS 

'PRURITS 


ULCÈRES' 

BRULURES) 


Le Gérant : D r CRINON. Im °- °° 


et Luiotbi, 18, rue Turgot, Ltmogee. — 1926 — Même maison i 





















































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MEDICAUX FRANÇAIS 



Le numéro 60 centimes 


CDUUIVIAUAirtC ILLUOI RC 


D r CRINON, Directeur 


CINQUIÈME ANNÉE | 


Direction : 111 , boulevard Magenta — PARIS (X e ) 

TÉLÈPH. TRÜDAINE 65 


S'adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de “l'INFORMATEUR MÉDICAL” 

111, bout. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 

35, rue des Petits-Champs — PARIS 


UNE EXPOSITION DE PEINTURE A LA FACULTÉ DE PARIS 



ont été vendus 
au bénéiiee 
d’une œuvre mé¬ 
dicale qui s’oc¬ 
cupe spéciale¬ 
ment des veu¬ 
ves et des en¬ 
fants de méde¬ 
cins. Cette vente 
a produit une 
somme impor¬ 
tante. 


Ces photogra¬ 
phies sont celles 
des tableaux qui 
ont été peints 
par M" Thoinot 
au cours de son 
voyage en Afri- 
’ que Occidentale. 
Cette artiste a 
rendu avec un 
grand succès les 
fortes impres¬ 
sions de couleurs 
que le voyageur 
ressent sur les 
(rives du Niger, 
à. Tombouctou, 
a Djèné, etc. 


Nous avons rendu compte dans notre dernier numéro de l’Exposition de peinture qui eut lieu à la Faculté de Médecine et dans laquelle Madame Thoinot, la veuve du 
regretté professeur de Médecine légale, avait rassemblé les toiles qu’elle peignit au cours d’un récent voyage aux colonies. Nous publions ci-dessus quelques-unes des 

œuvres les plus remarquées à cette exposition (Photos « Informateur Médical »). 
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EE PAIX DE LA SEMAINE 


Un hommage rendu 

à la science française 



l’occasion^d’une belle manifestation de sympathie en Saveur du nouveau 
| titulaire de la chaire de médecine expérimentale 


'Ce fut l'événement 'important de., la semai¬ 
ne dernière. Dans le grand amphithéâtre, îi 
y avait- un peu cette atmosphère fiévreuse 
des sensationnelles premières. On s’écrasai-, 
sur tous les. gradins: Le professeur Rathery 
avait fait salle comble.' 

Dans l’hémicycle avaient -pris p-’ace quel- 
; queê-uns - de nos. maîtres les plus éminents : 
le doyen- Roger, les. professeurs Gilbert, 
Chauffard, Desg'r ez, Carno t, Sicard, Castai- 
•'gite;"*De (SëifSmS 1 d’e’rrtré eux le professeur 
Rathery fut autrefois l’élève. D’autres furent 
pour lui des camarades d’internat et lui ont 
conservé une affectueuse amitié. 

Tous, avaient- tenu; à être • auprès"-.,4e . lui 
pour ;4â sot$Mnit& de sa prépqlèrie leçoiji et iis" 
s’associèrent =■• jëyèuséntient --aüx - applaudisse-. 
ments. chaleureux qui le saluèrent à son en¬ 
trée et qui ont nettement marqué quelle 
sympathique approbation la décision de la 
faculté rencontra chez. Jes, étudiants. 

Cette ' leçon inaugurale., le . professeur Ra¬ 
thery a. voulu qu’elle.commence par des pa¬ 
roles de gratitude. et par des souvenirs 
pieux. 

Paroles • de gratitude d’abord. Elles s’a¬ 
dressent ail professeur Roger qui fut à la 
fois son maître et son prédécesseur . et qui 
n’a'cessé de lui accorder le précieux appui 
de sa profonde expérience et de sa haute au¬ 
torité. 

, Pensées vers les morts 

.Souvenirs pieux ensuite. Ils évoquent la 
belle figure du professeur agrégé Camus au¬ 
quel devait revenir la chaire de médecine 
expérimentale et dont la mort cruelle fut 
une perte Immense pour ia science médicale 
française. 

Mais il est d’autres grands morts dont le 
professeur Rathery veut avec émotion sa¬ 
luer la mémoire — des morts dont il porte le 
nom — ses morts à lui, qui furent, en quel¬ 
que sorte les racines miissantes d’où sortit 
sa personnalité médicale. 

Son père, médecin de l’hôpital Thenon 
mort alors qu’il n’avait lui-même que sept 

■Sa mère, qu’il vit partir tout récemment, 
quelqueè jours seulement avant de se voir 
attribuer cette chaire qu’il occupe aujour¬ 
d’hui. 

Son ,beau-père, fils de Bouchard at, ■ pro¬ 
fesseur. à "a Faculté de pharmach ~>bre 
de l’Académie de médecine, qui l’encoura¬ 
gea dans ses travaux de laboratoire. 

Tout au long de ses études médicales, les 
conseils ne devaient pas manquer au futur 
professeur de médecine expérimentale dont 
le grand-père maternel était’lui aussi méde- 

Les antécédents médicaux du prof. Rathery 

Et l’orateur commençant alors le résumé 
do sa vie ' médicale, égrène quelques souve¬ 
nirs des premières années. « C’est à 17 ans 
dit-il, que, « plein d’ardeur et de courage », 
je commençais ma médecine, » 

Arrivé rapidement à l’internat, il se fit 
dans chacune des salles dé garde où il pas¬ 
sa d-e solides amitiés dont quelques-unes se 
sont par la suite approfondies. 

Et le professeur Rathery nous parle alors 
de ses maîtres. Il en est un dont la mémoire 
lui est particulièrement chère. C’est Debove 
dans le service duquel il fut successivement 
externe-interne-ehef de clinique, puis chef 
de laboratoire et qui fut pour lui un maî¬ 
tre vénéré, bien, qu’entre le maître et' 
l’élève existât toujours .une certaine diffé¬ 
rence de caractère. « Debove, dit-il, passait 
pour un paradoxal, un sceptique, un épicu¬ 
rien. Mais il n’en fut pas moins un chef 
d'école remarquable, un grand savant, un 
homme d’esprit. Ses réparties étaient fameu¬ 
ses. Un jour, alors qu’il était doven, un cha¬ 
hut formidable éclata contre lui. Le lende¬ 
main, un de ses stagiaires, principal me¬ 
neur, lui demanda s’il n’avait pas été trop 
ému. « Mon cher ami, lui répondit-il, je vous 
souhaite d’être chahuté ainsi, 'cela prouve¬ 
rait crue vous êtes arrivé à quelque chose 
dans la vie. » (I) 

Le professeur Rathery fut successivement 
interne chez André Petit, chez Brissaud, 
puis chez. les professeurs Chauffard et Gil¬ 
bert. Ce fut chez ce dernier qu’il se lia 
d'une profonde amitié -pour le professeur 
agrégé Castaigne auquel il tient à rendre un 
amical -hommage. 

•Mais le professeur Rathery semble avoir 
hâte de nous parler de son goût pour le la¬ 
boratoire, goût remarquement précoce puis 
qu’il remonte à son premier mois de méde¬ 
cine. Une étude expérimentale sur les tubes 
contournés du rein fit l’objet de sa thèse de 
médaille d’or. Dans la suite, le laboratoire 
n’a cessé de l’intéresser davantage à mesure 
que ses connaissances se faisaient plus 
étendues et son expérience -plus parfaite. 


Pendant 9 ans il travailla ..'avec André 
Mayer soit au Collège de France, soit au la¬ 
boratoire de Beaujon et il a fallu la guebre 
pour interrompre cette collabo-ration.. 

Après la guerre des recherches expérimen¬ 
tales sur la nutrition occupèrent le profes¬ 
seur Rathery. Il y travailla avec le profes¬ 
seur Des'grez qui fut pour x lui un guide,- 
remarquablement éclairé et auquel il de¬ 
meura toujours profondément reconnais- 

La chaire de médecine expérimentale 

Ayant terminé cette, rapide et modeste 
esquisse de .son passé médical, l’orateur fait 
rhistbriique de la chaire de médepine expéri¬ 
mentale. 

D’abord sous le titre ’-âe ‘chaire “de médeci¬ 
ne comparée, elle fut transformée le 30 juin 
1860 en chaire de pathologie expérimentale 
et comparée avec Brown-Séquard comme 
titulaire. 

A celui-ci succèdent Vulpi-an jusqu’en 
1887 puis Strauss, .'élève de Pasteur. 

.De 1897 à 1904 cette chaire fut illustrée par 
Chantern-esse qui fit à cette époque avec Wi- 
dal ses travaux sur la fièvre typhoïde. 

'En 1904 et pendant 24 ans, la chaire a été 
brillamment occupée par le professeur Ro¬ 
ger, dont l’orateur fait ici un remarquable 
éloge et dont il évoque brièvement les pres¬ 
tigieux travaux. Dans ce laboratoire, le pro¬ 
fesseur Roger travailla ces dernières années 
avec Marcel Garnier, (dont la maladie 
cruelle n’affaiblit- pas l’énergie morale) et 
avec .Léon 'Binet.. 


Les projets du prof. Rathery 

Et le professeur Rathery en arrive' à la 
dernière partie de cette leçon dans laquelle, 
parlant de ses projets, il a fait éloquem¬ 
ment ressortir les grandes idées- directrices 
dont i-1 s’inspirera. 

Ses projets se résument du reste en une 
seule phrase -continuer ses illustres devan¬ 
ciers. 

« Les recherches de; laboratoire, présentent, 
dit-il, de très sérieuses difficultés. Mais i-e 
vrai savant ne doit pas se décourager ; on 
le juge-non pas sur la quantité de sa pro¬ 
duction mais sur sa qualité. » 

Et, établissant ensuite les -conditions dans 
lesquelle^Sdotyent se faire les recherches ex¬ 
périmentales. 

« Il faut d’abord, ,dit-il, une technique im¬ 
peccable.. Il faut ensuite savoir ne pas se 
contenter de la simple .investigation, ne pas 
accumuler des faits isolés qui sont commî 
des fiches- qu’on ' aurait oublié de classer 
Mais au contraire lier cette investigation à 
la généralisation — fonder sur des faits ex 
périmentaux des hypothèses qui aideront à- 
en forger d’autres : faire en un mot œuvre 
de constructeur. » 

Ici l’orateur fit un parallèle entre la phy¬ 
siologie et la médecine expérimentale —1 
l’une étudiant les fonctions normales de l’or¬ 
ganisme, l’autre s’appliquant. à reproduire 
la maladie pour..en .découvrir le mécanisme 
et la thérapeutique. 

« Pou*-cette œuvre expérimentale, il est né¬ 


cessaire, dit le professeur Rathery de s’a¬ 
dresser aux animaux. Quelques âmes hy 
pe-rsensibles se sont émues à la pensée de 
ces innocentes victimes de la science. Il-faut 
éviter naturellement les souffrances inutiles. 
Mais nous ne devons pas admettre toutes 
ces manifestations .antivlvisectiannistes qui 
ne -sont pas’autre chose que « la divagation 
d’un sentimentalisme morbide ». 

Pour ce qui est de son enseignement à 
cette--.chaire de médecine expérimentale, le. 
-professeur Rathery indique, en terminant 
-cette belle leçon, les méthodes qu’il se pro¬ 
pose d’adopter. Il veut, dit-il, faire une 
chaire -d’enseignement didactique où il étu¬ 
diera’’ les grands .problèmes et exposera" les 
faits .'actuellement acquis. Mais .11! entend 
aussi que -cette "chaire soit aussi une chaire 
de recherches -et compte grouper autour de 
lui en un enseignement supérieur « tous les 
chercheurs de bonne volonté ». 

■Nous pensons qu’ils ne manqueront pas, 
ces chercheurs de bonne volonté, parmi tous 
ces jeunes gens dont les applaudissements' 
enthousiastes saluèrent longuement- la ma¬ 
gistrale conclusion du professeur Rathery. 


A propos de l’hérédité tuberculeuse 

Nous avons, dans un récent numéro, pu¬ 
blie le résumé d’une communication de MiM. 
Arloing et Dufourt sur le virus filtrant tu¬ 
berculeux. M. le Professeur Léon Bernard 
s’était élevé avec force- contre une thèse qui 
risque de donner un nouveau crédit à la 
théorie de l'hérédité tuberculeuse. 

Mardi dernier à l’Académie, MM. Arloing 
et. iDufourt sont- revenus sur cette question, 
pour, -bien préciser leur pensée. Ces auteurs 
affirment que l’hérédité tuberculeuse est en¬ 
core un problème de laboratoire. Mais l’im¬ 
portance de leurs déclarationsrœst telle que 
nous croyons opportun dé les publier sous 
leur forme complète dans notre prochain nu¬ 
méro. 


Un médecin 

empoisonne son client* et ami 


Ges jours derniers, un crime sensationnel 
était découvert à .Cologne, Le docteur 
Broeker avait fait admettre son 1 ami l’arcni- 
tecte Oberreuter dans un. hôpital puis, au 
cours d’une visite qu’il lui fit, il l’avait em¬ 
poisonné en lui administrant ; un c-omposé 
mercuriel. Le crime fut découvert aussitôt 
car la victime succomba après une doulou¬ 
reuse agonie-.qui ne laissait aucun doute sur 
le produit employé, mais, par suite d’une 
coupable inadvertance, on laissa s’échapper 
•le. docteur Bceker et on .constata alors que 
la femme 1 de la victime s’était enfuie avec 
lui. Tous deux ont pu gagner l’étranger et 
jusqu'à présent, ils ont échappé aux recher¬ 
ches de la - justice. 


qui a été élu au Congrès International dt 
chirurgie de -Rome comme Président' du 
prochain congrès international de chirurgie 
de Varsovie. Cette élection honore beau¬ 
coup la science française. 


LA GRIPPE SÉVIT EN ANGLETERRE 


Une nouvelle épidémie de gri.p.pe sévit en 
Angleterre et en Ecosse depuis près d’un 
mois, et bien qu’elle soit moins redoutailé 
que -celles qui ont fait, régulièreineài 
leur apparition chaque printemps depuis'la 
guerre, elle a provoqué un émoi'plus consi¬ 
dérable. Cette appréhension exagérée ‘s’ex¬ 
plique du fait que, cette année, le mal agil 
avec une grande rapidité et est. aecomjia- 
gné d’effets nouveaux. 

Dans de nombreux cas, des personnes» ont 
été -saisies d-e malaises tout d’un coup -dans 
la rue, au théâtre ou au restaurant, mais 
les médecins s’accordent pour dire que, 
d’une -manière générale, l’épidémie est bé¬ 
nigne. Si les effets sont différents, les symp¬ 
tômes le sont également, 'Généralement; « 
violents maux de tête, accmpagnés ■ de, vo¬ 
missements, préviennent la 'personne af" 
quée de l’approché de la grippe. ( 

Dans la plupart des cas, i.l y a cette ; 
née des complications et surtout des ma 
d’oreille. Jamais les surdités temporaires-, 
les bourdonnements n’ont été si répandus 
après une attaque d’influ-enza que ce prin- 
temps-ei. Pour la grande majorité, -les dou¬ 
leurs d’oreilles disparaissent en quelques 
jours, mais dans' certains cas, tel celùl'dffl 
prince de Galles, .des abcès se forment, ét- il 
faut alors avoir recours à la chirurgie. 


Le cours inaugural fil. le, Professeur Raiheru à la Faculté de Médecine de Paris 


(1) Nous gardons personnellement le sou¬ 
venir très net de cette - anep-dote, puisque 
c’est à nous même que s’adressa la réponse 
du -Pr. Debove, et nous sommes heureux de 
voir exprimer par M. le Pr. Rathery, des 
sentiments d’admiration pour un maître, qui, 
■pour avoir été critiqué, n’en fut pas moins 
l’un des esprits les plus cultivés qui hono¬ 
rent l’école médicale française. — J. C. 


Sa Majesté, le Roi d’Espagne inaugurant le Congrès International de Pédiatrie qui s’est tenu dernièrement à Madrid 
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| A MON AVIS 


La mort de l’interne Loeb ajoute une 
page de plus au martyrologe médical. En 
même temps que nous apprenions cette 
triste nouvelle, on nous annonçait que le 
service médical de l’Assistance Publique 
allait, de concert avec cette administra¬ 
tion, étudier sous quelles modalités les 
médecins, internes et externes des Hôpi¬ 
taux pourraient bénéficier d’une assuran¬ 
ce contre les risques prpfessionnels. 

Il est pénible de constater qu’il ait fal¬ 
lu attendre si longtemps pour en arriver 
à concevoir cette assurance indispensa¬ 
ble. 

Eh, quoi ! Ce ne sont partout, à des 
titres divers, que des assurances souscri¬ 
tes par le patronat au bénéfice' des ou¬ 
vriers et des employés de tous ordres. 
Ces assurances revêtent presque toujours 
un caractère obligatoire. Et personne ne 
s'était étonné outre mesure que ceux 
qui font bénéficier les malades des Hôpi¬ 
taux de leur science et de leur dévoue¬ 
ment ne puissent, eux aussi, être assu¬ 
rés par Vadministration qui les emploie, 
contre les risques quotidiens qu’ils cou¬ 
rent ? 

Il y a dans ce fait la preuve d’une accou¬ 
tumance à l’injustice sociale dont, comme 
■ toujours, la classe intellectuelle fait les 
jrais. Si vous êtes un ouvrier manuel, 
quelque chose comme une machine cons¬ 
ciente, faisant le plus souvent moins bien 
que la machine vn travail déterminé. Vos 
droits sont innombrables, et tout le monde 
s’empresse de les respecter. Si Vous êtes 
le cerveau qui crée, si Vous êtes l’esprit 
qui anime, il est inutile de parler de vos 
droits que la foule des riches ou des pau¬ 
vres méconnaît avec ensemble. 

Il est donc puéril de s’étonner qu’on ait 
pensé jusqu’alors à assurer contre les ris¬ 
ques professionnels toute la classe ou¬ 
vrière d’un pays, sans songer à ceux qui, 
chaque jour, risquent leur vie pour pro¬ 
diguer leurs soins aux déshérités qui 
remplissent les salles de nos Hôpitaux. 
C’est un fait qui prouve entre mille au¬ 
tres que dans la république où nous vi¬ 
vons l’intellectuel a perdu ses droits et 
qu’on ne lui reconnaît plus que des de- 

J”entends les aristarques sans souffle 
nous faire remarquer avec une certaine 
rouerie qu’il n’est point nécessaire d’of¬ 
frir au personnel médical des Hôpitaux 
le bénéfice d’une assurance comme celle 
qu’on étudie à présent, puisqu’en défi¬ 
nitive, à chaque concours qu’on orga¬ 
nise, les candidats se battent à la porte 
pour les quelques places disponibles. Ce 
raisonnement de boutiquier malhonnête 
ne doit pas retenir l’attention de ceux 
qu’anime un esprit d’équité. , 

Mois, au reste, la Justice a-t-elle en¬ 
core un sens en ce pays ? 

J. CRINON. 


HOME POSTHUME A L1TERUE LŒB 


Nomination au grade de chevalier de la 
Légion d’honneur 

M. Lœb (Jacques), interne à l'hospice de 
Bicètre. Interne provisoire des hôpitaux, a 
toujours accompli ses fonctions avec la plus 
haute conscience et le plus ‘complet dé¬ 
vouement. Décédé à l’âge de vingt-trois ans, 
-des suites d’un.e affection contagieuse'con-‘ 
tractée en service. Cité à l’ordre de la 
nation. 



Le 36 e Congrès français de chirurgie aura 
lieu à Paris, à la Faculté de médecine, d-ù 
4 au 9 octobre 1926, sous la présidence de 
M. le professeur J.-L. Faure, membre de 
l'Académie de médecine.. 

Les questions suivantes ont été mises à 
l’ordre du jour du Congrès. 

1° Pathologige des ménisques du genou. 
Rapporteurs : MM. Mouchet (de Paris) et 
Tavernier (de Lyon) ; 

2° Opérations conservatrices dans les lé¬ 
sions inflammatoires des annexes. Rappor¬ 
teurs : MM. Gervais de Rouville (de Mont¬ 
pellier) et Mocquot (de Paris) ; 

3° Traitement des arthrites gonococciques 
en évolution. Rapporteurs : MM. Michel (de 
Nancy) et Mondor (de Paris). 

MM. les membres de l’Association sont 
priés d’envoyer, avant le l« r août le titre et 
les conclusions de leurs communications au 
■secrétaire général, 12, rue de Seine, Paris 6 e . 


j ON NOUS INFORME QUE 


Le service de la sûreté de Bordeaux vient 
de procéder à l'arrestation d'un préparateur 
en pharmacien, Henri Câsàubon, 24 ans, sè 
disant publiciste, qui se livrait sur une 
grande échelle au trafic de la cocaïne. Il a 
été pris au moment où il venait de livrer 
cinq paquets contenant chacun . 15 centi¬ 
grammes de cette , drogue à une demi- 
mondaine. 


L’Académie a reçu une lettre ayant trait à 
rétablissement d’un contrôlé rigoureux des 
médicaments spécifiques antisyphilitiques 
fournis gratuitement, par l’Administration 
de l’hygiène à ses dispensaires antivéné¬ 
riens. La commission de prophylaxie des 
maladies vénériennes a émis le voeu que 
l’Académie de médecine soit chargée de ce 
contrôle et qu’un laboratoire soit créé dans 
ce but. Si le principe de cette création ■ était 
admis, l'Administration de l’hygiène met-' 
trait à la disposition de l’Académie les sub¬ 
ventions nécessaires. 

M. Gaston Doumergue, a reçu une délé¬ 
gation du ' comité d’organisation du cente¬ 
naire de Marcelin Berthelot. 

Le chef de l’Etat a accepté la présidence 
d’honneur du comité qui, au lieu d’élever un 
nouveau monument à l’éminent savant, a 
pensé qu’il- était préférable d’édifier la Mai¬ 
son de Chimie pour perpétuer sa mémoire. 


Le caDinet gallet t Cessions médicales e* 

remplacements) est dirigé par un confrère. 
D r GUILLEMONAT : il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81 


Des indigènes arrivés à Tanger annoncent 
q.u’une forte 'épidémie de typhus exanthé¬ 
matique régnerait parmi les tribus du RLf. 
La mortalité serait élevée. )Le fléau est con¬ 
sidéré par les indigènes comme une puni¬ 
tion divine contre Abd el Krim. 

Les précautions ont été prises du côté 
français, pour barrer la route à l’épidémie. 


Profitant du fait que la grippe sévit de fa¬ 
çon telle à .New-York que les médecins ne 
sont plus assez nombreux pour répondre à 
tous les appels, une quantité de faux doc¬ 
teurs ont attiré à eux les malades et prodi¬ 
guent des ordonnances pius. ou moins fan¬ 
taisistes. 

L’administration municipale s’en est émue 
et des femmes-détectives ont été envoyées 
dans les quartiers les plus atteints. Déjà 
soixante arrrestations ont été opérées d’es¬ 
crocs pratiquant .l’électrothérapie, la « phy¬ 
siothérapie », ■ la neurologie, la « spinéolo- 
gie j.,. etc. 


Le procureur do la République de Stras¬ 
bourg a été saisi d’une plainte, déposée au 
nom d’un groupe de médecins, contre le 
iidocteuT Arbimet, directeur d’une revue mé¬ 
dicale, médecin-major de réserve et cheva¬ 
lier de la Légion d’honneur. 

M. Arbinet, ancien élève de. la faculté de 
médecine de Paris, n’aurait- pas subi l’é¬ 
preuve du doctorat et serait devenu fortui¬ 
tement aide-major pendant la guerre. Après 
les' hostilités, il fut promu médecin à trois 
galons et reçut la croix. 


C’est en présence oc M. Mussolini qu’eut 
lieu à Rome, au Capitole, la séance inau¬ 
gurale du VII e Congrès de là Société in¬ 
ternationale de chirurgie. 

Plus de sept cents congressistes, appar¬ 
tenant à trente-deux nations, avaient ré¬ 
pondu à l’appel du comité organisateur. 

Le gouverneur de Rome souhaita la 
bienvenue aux congressistes, parmi les¬ 
quels il faut citer au premier plan le pro¬ 
fesseur Willems, de Liège, délégué par le 
gouvernement belge, président du Comité 
international ; Roberts, de Londres ; Hart¬ 
mann, de Paris .; le professeur Gorasch, 


LE MONDE MÉDICAL 


Naissances 

Le docteur et Mme R. Duval-Arnould 
sont heureux de faire part de la naissance 
de Leur fille, Colette. 

Le docteur Roger Chevalérias et Mme, 
née Jourde, sont heureux de faire part de 
la naissance de leur fils, François. 

Le docteur Albert Leblanc et madame 
ont le plaisir d’annoncer .la. naissance de 
leur fils Maurice et de leur fille Catherine. 
Paris, 16 avril. 

Le docteur et Mme Louis Longue ont la 
joie de vous faire part de la naissance de 
leur fils Jean. Cauterets, 16 avril 1926. 

Fiançailles 

On annonce les fiançailles de Mlle Mar¬ 
the Rodenheimer, de Strasbourg, avec le 
docteur Gaston Blum, interne des hôpitaux 
de Paris. 

Mariages 

Jeudi 22 avril, en l’église du Sacré-Cœur, 
à Lille, a été célébré le mariage de Mlle 
Suzanne Drucbert, fille de M. le docteur 
J. Drucbert, chirurgien honoraire des hô¬ 
pitaux, et de Mme J. Drucbert, née Bie- 
buyek, avec M. Emile Honorez, licencié 
en droit, fils de M. E. Honorez, et de Mme 
E. Honorez, née Franchon. 

Nécrologies 

Mme René Perrin ; M. Albert Perrin, 
Mme et leurs enfants ; M. Lucien Perrin, 
croix de guerre et médaille d’Italie ; Mme 
veuve Perrin, à Boulaincourt ; MM. Jean 
et Emile Perrin ; Mlle Thérèse Perrin ; M. 
le docteur Perrin et Mme ; M. le docteur 
Lexa et Mme ; M. le docteur Rouchaud et 
Mme ont la douleur de vous faire part de 
la perte cruelle qu’ils viennent d’éprou¬ 
ver en la personne de M. René Perrin, vé¬ 
téran de la guerre de 1870,. leur époux, pè¬ 
re, grand-père et parent, décédé à Hamme- 
viile le 12 avril 1926, dans sa 78 e année. 

Le docteur et Mme C. Adler, La Chaux- 
de-Fonds, dans l’impossibilité de répondre 
à tous les témoignages de sympathie qui 
leur ont été prodigués à l’occasion du dé¬ 
cès de leur chère et regretté mère Mme 
Théodore Meyer, prient leurs amis de trou¬ 
ver ici l’expression de leur gratitude émue. 

On annonce de Metz la mort de M. le 
docteur Georges Sturel, officier de la Lé¬ 
gion d’honneur, médecin-major de Ire 
classe en retraite, décédé le 14 avril 1926, 
à l’âge de 63 ans. 

Le docteur et Mme Faury, de Guéret ont 
la grande douleur de vous faire part de la 
perte cruelle qu’ils viennent d’éprouver en 
la personne de leur cher petit Jean, décédé 
à Guéret le 12 avril 1926, dans sa 6 e année. 


de Moscou ; lé docteur Mayer, de Bruxel¬ 
les, secrétaire général du Congrès. 

M. Mussolini, s’adressant aux congressis¬ 
tes, montra les services rendus à la scien¬ 
ce universelle par les illustres chirurgiens 
présents (à Rome. 

Le docteur Willems rappela en termes 
émus les noms des membres décédés de¬ 
puis le Congrès de Londres, et, au milieu 
d’un silence impressionnant, évoqua -la 
mémoire des chirurgiens Depage, de Bru¬ 
xelles ; Orehsner, de Chicago et Jykoff, de 
Moscou. 



L’actualité médicale 

devant l’objectif 



M. LE PROFESSEUR SERGENT 

M. le P r Sergent, qui vient de faire à 
Constantinople, dans la salle des conféren¬ 
ces de runiversitê, une leçon sur là dilata¬ 
tion bronchique. 

Dans l’assistance très nombreuse se trou¬ 
vaient l’ambassadeur de France, es profes¬ 
seurs de la Faculté de médecine' de Cons- 
tinople et de nombreux médecins accourus 
pour entendre le savant clinicien. 



M. LE PROFESSEUR BAR 


M. le P r Bar, président de l’Académie de 
médecine, à qui M. le professeur Miguel 
Gouto, président de T Académie de médecine 
de Rio-de-Janeiro, a remis mardi dernier le 
diplôme de membre honoraire de l’Acadé¬ 
mie de médecine de Rio-de-Janeiro, ainsi 
que le collier symbolique. 


NOUVELLES BRÈVES 


Une épidémie de suette miliaire sévit 
actuellement dans une commune du départe¬ 
ment de la Vienne. 

Un cas d’encéphalite léthargique a été 
constaté dans le département des Vosges. f 

La médaille d’honneur des épidémies en 
or est décernée, à titre posthume, à M. So- 
leillant, externe à l’hôpital And rai, de Paris, 
décédé victime de son dévouement. ■ 


èd, (X^Oix^xIivty, 


%McüUa*JI&L. 


/nowvm X \ 
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Il est indispensable d’effectuer le contrôle technique 
des laboratoires d’analyses biologiques 


M. Remlinger, directeur de l’Institut Pasteur de Tanger, vient de pousser 
à ce sujet, à l’Académie de Médecine, un véritable cri d’alarme 


Les analyses médicales sont, presque 
partout, effectuées par des médecins et 
surtout par des pharmaciens, mais le di¬ 
plôme de pharmacien n’implique nullement 
la maîtrise de la bactériologie clinique, de 
mêihe qu’on peut être docteur en médecine 
et s’ayérer piètre chimiste. Le danger est 
d’autant plus grand que le public, si enclin 
à exercer son esprit critique aux dépens 
des diagnostics et des traitements médi¬ 
caux, n’a aucune tendance à mettre en 
doute lés indications fournies par les labo¬ 
ratoires. Les rapports d’analyses font le 
plus souvent figure de vérité mathématique 
et oh s’incline devant eux comme devant 
un verdict sans appel. Il est même des 
médecins et en général parmi les meil¬ 
leurs — qui en présence d’un rapport d’ex¬ 
pertise allant complètement à l’encontre 
de ce qu’ils avaient supposés. commencent 
par s’accuser eux-mêmes et sont tentés de 
faire passer les données , du laboratoire 
avant celles de la clinique. Le danger est 
d’autant plus grand aussi que c’est rare¬ 
ment' par défaut, mais presque toujours par 
excès que pêchent les biologistes déficients. 
Ce sont eux qui trouvent du bacille de Lôf- 
fler dans les moindres mucosités pharyn¬ 
gées et du méningocoque dans tous les li¬ 
quides céphalo-rachidiens. Ce sont eux qui 
rencontrent le plus de sucre dans l’urine 
et le plus d’urée dans le. sang •; eux aussi 
qui ne résistent pas au plaisir de « trou¬ 
ver le microbe » là où d’autres laboratoires 
ont échoué et font jouer un rôle pathogène 
aux impuretés dont les microbes banaux 
de la peau ont pu souiller une- hémoculture. 
L’insuffisance de leur technique n’a d’égale 
que l’assurance avec laquelle ils procla¬ 
ment leurs résultats. Un biologiste averti 
hésite souvent à déclarer positif un séro¬ 
diagnostic, à affirmer la nature gonococ¬ 
cique d’un diplocoque urétral ; il y regarde 
à plusieurs fois avant de poser un dia¬ 
gnostic d'exception. Un incompétent hésite 
rarement. Il craindrait que sa science fût 
mise en doute s’il procédait autrement que 
par affirmations catégoriques'. L’assurance 
qui, dit-on, est l’intelligence du sot est 
aussi celle du demi-savant. Cette superbe 
le met mal à l’aise pour, éventuellement, 
revenir sur ses décisions. Aussi, alors 
qu’un bactériologiste véritable avouera 
sans fausse honte des lrématozaires dans 
du sang ou des bacilles de Koch dans des 
crachats plusieurs fois déclarés indemnes, 
le bactériologiste d’occasion a-t-il la plus 
grande tendance à s’en tenir à son pre. 
mier examen qu’il tient pour définitil. 
Nous avons présent à l’esprit le cas d’un 
pseudo-bactériologiste de province qui, 
ayant affirmé l’existence du bacille de Lôf- 
fler dans un exsudât angineux chez le fils 
d’un de nos confrères, maintint, envers et 
contre tout, i&m diagnostic avec tant d’au¬ 
torité qu’en dépit de l’absence.complète de 
modification de la lésion locale, il ne fut 
pas injecté moins de 1 litre de sérum. C’est 
seulement après six, mois que le père de 
l’enfant, finalement ébranlé par les exa¬ 
mens d’un autre laboratoire, se décida à 
amener le petit malade à l’Institut Pasteur. 
On y diagnostiqua une angine mycosique 
qui guérit en quelques jours par l’iodure 
de potassium. Il serait bien facile de multi¬ 
plier ces exemples... Nous voulons simple¬ 
ment mentionner que les méfaits des bio¬ 
logistes incompétents peuvent dépasser les 
limites de la pratique médicale... C’est 
ainsi que les eaux destinées à l’alimenta¬ 
tion de certaines villes ont été parfois 
chargées de microbes et de crimes imagi¬ 
naires, que ces villes elles-mêmes ont été 
accusées de recéler des maladies infectieu¬ 
ses dont elles étaient indemnes, etc., etc., 


CAPSULES BRUEL 

a l’éther amyl-valérianique 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et brochures : 

Bruel, 36, rue de Paris à Colombes (Seine) 


C’est surtout à propos du Wassermann que 

le contrôle réclamé par NI. Remlinger s’im¬ 
pose. 

Si la question de l’utilité d’un Contrôle 
pratique a déjà été soulevée au sujet des 
laboratoires d’analyses biologiques en gé¬ 
néral, c’est à propos de la pratique de la 
réaction de Bordet-Wassermann qu’elle 
s’est posée avec le plus de fréquence et 
le plus d’acuité. Le danger de laisser 
chasser sans permis sur le terrain péril¬ 
leux de la syphilis a paru si grand que, de 
longue date, de nombreux pays ont déter¬ 
miné officiellement les laboratoires oU cette 
réaction pouvait être effectuée. En Allema¬ 
gne, non seulement la pratique de la réac¬ 
tion de -Bordet-Wassermann est interdite 
aux non-médecins, mais encore l’autorisa¬ 
tion ne peut être accordée à .ceux-ci que 
s’ils justifient d’une compétence spéciale 
et s’engagent à suivre à la lettre des ins¬ 
tructions officielles très minutieuses et très 
précises. Ils doivent n’employer que des 
extraits et des ambocepteuns contrôlés par 
l’Etat et n’avoir comme personnel subal¬ 
terne que des aides reconnus après exàinen 
capables de servir d’assistants dans la 
pratique de la réaction. Le contrôle des 
extraits et des ambocepteurs est assuré par 
un seul établissement : l’Institut de théra¬ 
peutique expérimentale - de Francfort-sur- 
Ïe-Mein. En l’absence d’autorisation spé¬ 
ciale, les médecins n’ont droit de pratiquer 
professionnellement la réaction que vis-à- 
vis des malades de leur propre clientèle. 
Un arrêté ministériel du 18 juillet 1923 a 
étendu à tous les autres essais sérologi¬ 
ques préconisés pour le diagnostic de la 
syphilis les dispositions qui, depuis le 27 
mars 1920, visaient la réaction de Was¬ 
sermann. C’est ainsi que l’autorisation de 
pratiquer commercialement toutes les réac¬ 
tions dites de floculation et de turbidité ne 
doit être donnée qu’aux établissements aux¬ 
quels peut être accordée la permission 
d’exécuter le Wassermann. Toutefois, l’ins¬ 
titution d’an contrôle l’Etat pour les ex¬ 
traits servant à ces essais a été provisoi¬ 
rement écartée. 

Dans la plupart des pays étrangers, l’An¬ 
gleterre notamment, la pratique de la réac¬ 
tion de Bordet-Wassermann est réservée 
de même à des Instituts sérologiques dé¬ 
terminés. En France elle n’a subi jusqu’ici 
aucune limitation. Elle y est par suite 
souvent effectuée par des .expérimentateurs 
qui n’ont ni la compétence voulue, ni l’ex¬ 
périence indispensable, et la chose n’est 
pas sans présenter de sérieux inconvé¬ 
nients. Il est des laboratoires — .simples 
arrière-pharmacies parfois — qui, ainsi que 
nous l’avons indiqué pour les analyses 
biologiques en général, pèchent par excès 
et font du signe + un usage véritablement 
abusif. Il en est d’autres qui, ainsi que l’à 
noté M. le D r Orticoni, a se laissent influen¬ 
cer par la connaissance de diagnostics 
cliniques erronés et subissent une sorte de 
sensibilisation qui leur fait redouter un 
désaccord toujours ennuyeux avec le cli¬ 
nicien ». Quelle sécurité ces laboratoires 
offrent-ils au praticien et plus encore au 
malade ? On sait combien la littérature 
médicale est riche sur la question des 
« méfaits du Wassermann ». De ces mé¬ 
faits, la plus grande part revient certai¬ 
nement à l’insuffisance technique... Au 
surplus, nous n’avons en vue ici que les 
■ laboratoires honnêtes. Incompétence ou in¬ 
conscience — pour ne pas employer un 
autre terme — vont souvent de pair... et le 
terrain de la syphilis est si glissant ! 

Ne connaissons-nous pas tous des labora¬ 
toires à la porte desquels, suivant l’ex¬ 
pression de M. Orticoni, on pourrait écri¬ 
re : « Ici, perdez tout espoir de n’être pas 
syphilitique ». Nous ajouterons : à moins 
que vous ne soyez bien pauvre ? 


PETITES NOUVELLES 


(M. le Ministre de l’Instruction publique el 
des (Beaux-Arts a transmis à l'Académie une 
pétition présentée par M. Allyre, de Mar¬ 
seille, à là (Chambre des députés et relative 
au traitement de la tuberculose et du cancer 

L’Université de Presbourg a adressé à 
T,Académie une médaille frappée à l’effigie 
de Komensfcy, en souvenir de sa fondation 
en 1919. Une adresse accompagne cet envoi. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES - PUiries (EMTÉRITES) 


LA VIE SYNDICALE 


A propos de notre dernier article publié 
en toute indépendance par l'Informateur 
Médical, sous la signature du docteur 
Schmitt, nous avons reçu d’un de nos lec¬ 
teurs, le docteur Malïre, une lettre, dont 
nous extrayons fies passages suivants : 

« L’article signé LP Schmitt est vraiment 
singulier, pour ne pas employer un qualifi¬ 
catif plus juste. Le passif de 100.000 francs 
à l’Union sera comblé au premier appel par 
les Syndicats restés fidèles ; celui de la Cfia 
rente, dont j’ai l’honneur d’être président, 
n’hésite,ra pas à voter une cotisation extra¬ 
ordinaire ; et les Syndicats de la Fédération 
devront mettre une rallonge aux 100.000 fr. 
d’actif, si l’on veut de ,ce côté organiser 
quelque chose, puisque tout -est à faire. Si 
le LF Schmitt n’a que cet argument à mettre 
•en ligne pour démontrer .la supériorité de la 
Fédération, c’est un peu maigre ' 

Il faudrait enfin établir que la Fédération 
Nationale compte 3.698 adhérents parmi les 
médecins syndiqués et qu’il n’ep reste à 
l’Union que 8.746 ! La Fédération m’a tout 
l’air de vouloir grossir l’effectif sans regar¬ 
der .à la qualité, en admettant des, associa¬ 
tions médicales non syndicales. 


La FÉüëration Nationale des syndicats 
médicaux est a l’heure actuelle 
complètement organisée 


On nous prie d’insérer : 

(La Fédération Nationale des. Syndicats 
Médicaux de France (F..N . S. M. F.) a été 
constituée définitivement le 14 mars der¬ 
nier et ses statuts ont été votés par les délé¬ 
gués des syndicats adhérents. 

(La base de son organisation est T « auto¬ 
nomie syndicale » et la décentralisation. 

(Le bureau et le conseil, auxquels sont 
adjointes des commissions nommées par les 
assemblées générales, sont surtout chargés 
d’étudier les questions, de préparer et de 
coordonner les travaux des syndicats ; ils 
n’ont le droit de prendre des décisions exé¬ 
cutoires qu’en cas d’urgenoe ou s’ils en re¬ 
çoivent le mandat de la majorité des syndi¬ 
qués (majorité des trois quarts des suffra¬ 
ges exprimés soit dans les Syndicats par 


référendum, soit dans les assemblées géné- 
les de la F. N.). 

'Les membres du conseil sont nommes par : 
les collègues régionaux et ne peuvent être 
réélus plus de deux fois consécutives. B 

La F. N. a, comme article principal de son 
programme, la défense des principes de h 
médecine traditionnelle et n’admettra pas 
que ceux-ci soient violés en matière de mé 
decine sociale. L’exercice de la médeciaed 
doit, pour être normal et moral, être basé, en‘ 
toutes circonstances, sur le respect du secret -, 
professionnel, sur le libre choix absolu-difij 
médecin, sur le paiement direct des honorai*! 
res par le malade, sans que leur montantes 
soit conditionné par celui des allocations^ 
versées aux ayant-droits par les collectifi-a 
tés. 

L’ « entente directe » ainsi • comprise-.I 
(qu’il ne faut pas confondre avec le « paie¬ 
ment direct ») n’exclut pas rétablissements 
d’accords entre les syndicats médicaux.êt les - 
collectivités 4 l’effet de permettre le fonc¬ 
tionnement des lois et règlements. I 

Dans sa réunion du 18 avril dernier, la B 
commission des assurances sociales a étudié 
les. modifications qu’il y avait lieu de propo¬ 
ser au législateur : la possibilité de soigner 
les malades suivant les principes de l’enten-, 
te directe ne paraissant pas avoir été nette¬ 
ment prévue dans le dernier projet sénato¬ 
rial. 

Le Conseil de la F. N. a porté toute son 
attention sur .es inconvénients de ,1a loi de., 
1851 sur les hospitalisations, sur les augmgfiS 
tâtions de tarif des soins aux bénéficiaires de-'" 
l’article 64, sur les propositions des co-mpà- .■ 
grues d’assurance fixant le tarif de la visite j 
médicale, sur la création d’un Bulletin. Men- -, 
suel, organe officiel de la F. N., sur l'attitude ] 
que doit prendre la F. N. vis-à-vis ■ des pou, | 
voir s publics et de l’Union des Syndicats/-,--’» 

Le Conseil a estimé qu’en présence dé ! 
l’évolution de ce dernier groupement en fa- ' 
veur de l’entente directe, il y avait lieu de3j 
proposer l’établissement d’un front commun 
vis-à-vis de la loi des assurances sociales; j 
Le Conseil de l’Union a été officiellement j 
saisi de cette proposition. 

Le Bureau de la F. N., pour 1926, est ainsi ' 
constitué : Président d’honneur : D r Mlchon V j 
président : LF Vanverts ; vice-présidentsÀ:H 
0ra Verger et Lapey.re ; secrétaire général.::,fi 
D r Vauzanges ; secrétaire générai adjoint : 
D" Desrousseaux ; trésorier : D» ’ BouvatF cM 

La correspondance doit être adressée auîjj 
secrétaire général : D r Vauzanges, 25, rue 
Carnot, Romilly-sur-Seine (Aube), 


Les malsaines curiosités 
d’un pseudo-médecin allemand 


Il voulait imposer ,sa visite médicale 
à d’honnêtes Berlinoises 

En janvier dernier, un certain Fritz Wei- 
nards se .présentait au domicile de plu¬ 
sieurs dames habitant le quartier sud de 
Berlin et se disait chargé de procéder à une 
visite médicale comme gynécologue attitré 
du service sanitaire du district. 

Bien que Je caractère d’une telle démarche 
surprit fort maintes maîtresses de maison, 
Weinards faisait craindre de telles amendes, 
voire des peines de prison au cas oU l’on ne 
se soumettrait point aux prescriptions du 
service de santé, que l’on finissait par ac¬ 
cepter les examens dits médicaux de l’en¬ 
treprenant gynécologue. 

Weinards visita ainsi une douzaine de da¬ 
mes et il aurait sans doute continué long¬ 
temps si, un jour, pendant une treizième vi¬ 
site, le mari de la patiente ne fut arrivé à 
l’improviste et n’eut, plus soupçonneux que 
sa femme, demandé à examiner minutieuse¬ 
ment les documents attestant la compétence 
du médecin. Cette semaine Fritz Weinards 
a dû avouer devant le tribunal qu’il n’était 
nullement médecin, mais que, professeur de 
langues vivantes, il lui était venu à l’esprit 
d’occuper ses heures de loisir. 

Le tribunal n’a pas été sévère. Il a con¬ 
damné Weinards à dix mois de prison. 


Concours pour remploi de médecin 
d’asile public d’aiienes 


Un concours s’ouvrira à Paris, au minis*’ 
tère du travail, de l’hygiène, de l’assis¬ 
tance et de la prévoyance sociales, !« 
lundi 21 juin 1926, pour l’admission aux 
emplois de médecins chefs de service et mé¬ 
decins directeurs dans les asiles publics 
d’aliénés et les asiles privés faisant fonction’ 
d’asiles .publics. 

Le nombre des postes mis au concours est 
fixé à huit. 

Les candidats qui désirent participer au? 
concours devront adresser au ministre une. 
demande accompagnée de leur acte de nais¬ 
sance, de leur diplôme de docteur en méde-, 
cine, des pièces établissant l'accomplisse¬ 
ment de leurs obligations militaires, des 
pièces justificatives de leurs états de servi¬ 
ces et de leurs titres, d’un résumé succinct 1 
de leurs travaux et du dépôt de leurs publi¬ 
cations. 

Les candidatures seront reçues au mimis-. 
tère du travail, de T’hygiène, de l’assistance 
et de la prévoyance sociales, 1 er bureau de la 
direction de l’assistance et de l’hygiène pu¬ 
bliques, 7, rue Cambacérès, jusqu’au samedi-,; 
29 mai inclus. 

Chaque postulant -sera informé, par lettrj! 
individuelle, de la suite donnée à sa deman¬ 
de. 


r —"— 

NEVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitaUor»i 
insomnies , etc . . . 






ALLONAL "ROCHE 


Chaque comprimé 
représente 

<JÎ6 ctgr.çfisopropylpropénylbarbiturôtf 
6 ‘ emïdopj^ri ne 

doses: 

la4 comprimés par jour et plus 

UB.L'AIIonal'Roche ne contient 
ni opium.ni morphine;ni tyoscine.ni scopolamine; 
ni aucune substance du tableau a 


analgésique 

sédatif 

hypnocjêne 

sans actions secondaires 


c.&ine 127.006 Echantillon et Littérature sur demande : 

Produits F. Hoffmann-La Roche&C'fzip/°ce a, 
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MARDI DERNIER 



M, le professeur Hartmann montre l’utilité 
de la réaction de Botelho dans le diagnos¬ 
tic des états cancéreux. 

M. Hartmann expose la technique de la 
séroréaction du cancer de son élève Botelho 
qui,, depuis plusieurs années, poursuit des 
. recherches sur ce point au laboratoire de 
l’ilôtel-Die il. Cette réaction, qui semble con¬ 
sister en'un précipité de substances albumi¬ 
noïdes dans des conditions déterminées, 
s’est montré positive chez 90 p. 100 des can¬ 
céreux examinés et chez 14 p. 100 seulement 
des sujets non cancéreux. M. Hartmann n’a 
pas encore déterminé tous les cas de sujets 
non cancéreux donnant une réaction positi¬ 
ve ; il en est un cependant qui l’a frappé, le 
cas:de la femme enceinte dont le sérum a 
. plusieurs fois donné, une réaction positive. 
La réaction cesse d’être positive lorsque le 
cancer est enlevé en totalité ou lorsqu’il a 
été détruit par les rayons (R. X ou Radium) ; 
ppjpint est intéressant à noter parce qu’il 
montre que la réaction sérique de Bo- 
telho n’est pas la manifestation d’un état 
diathésique, mais la conséquence de l’arri- 
. vée dans le sang de produits de la tumeur, 

S hèse confirmée par It-chïkawa qui, 
t artificie’lement des cancers par le 
^badigeonnage en- goudron de l’oreilte du la¬ 
pin, a constaté, dans les expériences faites 
également au laboratoire de l’Hôtel-Dieu, 
que la réaction de Botelho devenait cons¬ 
tamment positive dans le sang du lapin 
lorsque le cancer est arrivé, comme il dit, à 
la période achevée.. 

Rôle de l’eau dans l’équilibre acido-basique 

du sang, par le docteur Solano Ramos, 
membre de l’Académie de médecine de la 
"Havane. 

L’observation minutieuse des malades qui 
.étaient soumis à des interventions chirurgi- 
: cales sur l’appareil a attiré d’abord notre 
attention sur l’importance du rôle que joue 
l’eau dans te maintien de l’équilibre acido- 
basique du sang. 

Nous avons pu établir d’une façon éviden¬ 
te que la privation d’eau déterminait des 
symptômes marqués d’acidose, à des degrés 
divers, selon la plus ou moins grande caren¬ 
ce de ce liquide. Nous avons également 
observé ces cadres d’acidose- post-opératoi¬ 
res, aussi bien chez les opérés, sous anesthé¬ 
sie générale (chloroforme, éther) que chez 
ceux pour lesquels on a employé l’anesthésie 
locale et ,1a rachi-anesthésie. 

L'ingestion d’un jà .deux litres d’eau pen¬ 
dant les doute heures qui. précèdent l’onéra- 
tion, ainsi que l’application d’un goutte à 
gc-utte rectal (Murphy), ' immédiatement, 

après l’intervention, et l’injection tous les 
jourside 300 à 500 cc. d’un, « sérum salin 
quelconque », évite l’acidose post-opératoire. 
Nous avons obtenu les mêmes résultats en 
employant dans ,1e Murphy -de l’eau distil¬ 
lée stérilisée ■•;t de l’eau bi-dis,tillée en in¬ 
jections intramusculaires. 

On peut ajouter entre autres fondements 
cliniques, la connaissance que nous avons 
v.de 1’ « action acidogène » de tous les pro¬ 
cessus pathologiques où nous voyons se 
produire une déshydratation de l’organisme, 
comme par exemple : les gastro-entérites de 
l'enfance, atrepsie, vomissements incoerci¬ 
bles de ,1a grossesse, le jeûne d’eau, la sté- 
. nose œsophagique, etc. 

En appliquant la loi d’Arrhénius, en ce 
qui a trait à l’influence de la dilution en 
eau, comme facteur de grande importance 
dans la dissociation ionique, nous pouvons 
dire que le nombre proportionnel des molé¬ 
cules dissociées contenues dans une solution 
est en raison directe de la quantité d’eau 
qui sert à les dissoudre. D’où ion déduit 
aussi que la force et ,1a vitesse des réactions 
chimiques sont également en raison de la 
plus grande dissociation. Ionique des molé¬ 
cules présentes. 

L’augmentation de la concentration dimi¬ 
nue donc la dissociation ionique et en-même 
temps la force réactionnaire -des corps dis¬ 
sous. 

L’eau, outre qu’elle a le plus haut pou¬ 
voir de dissociation- ionique, a la propriété 
me former les « ions complexes », phéno¬ 
mène de grande importance dans la nou¬ 
velle conception de la pathogénie de l’aci¬ 
dose que nous soutenons. 

Les expériences démonstratives peuvent 
,se diviser en deux groupes A : production et 
contrôle de l’acidose ; B. : action de l’eau 
sur les réserves alcalines ; 

A. — 1» Nous avons établi sur différents 
chiens que 90 centigrammes d’acide chlorhy¬ 
drique à 1/100 par kilogr. d’animal suffisent, 
en injection intra-veineuse pour provoquer 
des symptômes rapides et mortels d’acidose. 

2° Èn faisant une petite injection préala¬ 
ble d’eau distillée, insuffisante à provoquer 
l’hémolyse, ou une plus grande quantité 
injectée par voie i ntramusculaire, on ren¬ 
dait intolérable 70 et 80 centigrgammes 
d’acide par kilogr,a. d'animal. Ces expérien¬ 
ces ont été faites sur 97 chiens. 

B. — En faisant -la détermination de la 
réserve alcaline sur plusieurs chiens, avant 
et après «l’injection d’eau -distillée, non hé¬ 
molytique (petite quantité) de sérum gluco- 
sé, de sérum physiologique-, de sérum 
Hayem, de -solution de .citrate de soude à 
1,60 p. 100 ; nous avons constaté -dans t'oué 
les cas une augmentation des réserves alca¬ 
lines entre'-8. et 14 points. 

Conclusions 

U1° La Toi d’Arrhénius est "donc vraie in vivo 



Manifestation de l’amitié Franco- 
Brésilienne à l'Académie de Médecine 


M. le Pr. Miguel Couto, de Rio-de-Janeiro, 
dent nous avons signalé le voyage en Fran¬ 
ce a profité de sa présence à Paris, pour ap¬ 
porter à l’Académie de Médecine un témoi¬ 
gnage de sympathie- de la part de l’Académie 
de Médecine brésilienne dont il- est le prési¬ 
dent. " 

L’ambassadeur du Brésil à Paris assistai 
à la séance de mardi dernier au cours de 
laquelle .M. le iPr. Couto remit à M. Bar, 
le diplôme de membre honoraire de l’Aca¬ 
démie de Rio-de-Janeiro. 

M. le Pr. Couto rappela que ’a compagnie 
dont il. est le président est un peu la sœur 
cadette de l’Académie de Médecine de Paris. 
Parmi les c.inq médecins qui se réunirent à 
Rio-de-Janeiro le 28 mai 1829, se trouvaient 
en effet, deux médecins Français. 

Fondée le 30 juin 1835, l’Académie de Mé¬ 
decine de Rio-de-Janeiro fut véritaBlemenf 
l’animatrice du mouvement médical Brési¬ 
lien pendant la seconde partie du xix» siè¬ 
cle. 

Tout était à faire dans ce -pays grand 
comme l’Europe. Il .fallait lutter contre le 
paludisme, la fièvre jaune, la lèpre, le béri¬ 
béri. Il fallait créer renseignement médical. 
Il était indispensable de prendre des mesu¬ 
res sanitaires rigoureuses et’ considérables. 
Mais peu à peu, des médecins se formèrent, 
des laboratoires se créèrent, et il faut recon¬ 
naître que toute cette œuvre médicale puisa 
dans la science française ses directives' 
fécondes. 

M. l’ambassadeur du Brésil à Paris dans 
une courte allocution apporta à l’Académie 
de Médecine le salut de .son. gouvernement 
et il en profita pour rappeler les liens d’in¬ 
dissoluble amitié qui unissent la République 
du Brésil à la nôtre. 


Une épidémie 

de suette miliaire en Poitou 


Ces temps derniers, à l'endroit précis où 
se trouvait, il y a de longues années, le 
foyer -d’une épidémie de suette miliaire, a 
éclaté la même maladie dans un certain 
nombre de communes du canton de l’Isle- 
Jourdam. 

Elle se caractérise par l’apparition s.ou- 
daine, de faiblesse, de frissons, d’abondantes 
sueurs, accompagnées de phénomènes ner¬ 
veux, d'angoisse. Surviennent ensuite- des 
éruptions miliaires qui, dans le pays poite¬ 
vin ont fait prononcer le nom de lèpre, 
mais rappellent 'celles de la rougeole et de 
la scarlatine. 

L’épidémie prenant de l’extension-, le pré¬ 
fet a demandé à la Faculté de médecine de 
Bordeaux un renfort d’internes et d’infir¬ 
mières. . , 


pour maintenir normal l’équilibre acido- 
basique du sang ; 

2° Beaucoup d’états acidose sont produits 
par la carence d’eau dans l’organisme ; 

3° L’acidose dans ces cas se produit parce 
que les réserves, alcalines, se trouvent dans 
une dilution inférieure, « et par suite son 
ionisation est moindre ; 

4° Par cette moindre dissociation ionique, 
des tampons, les hydro gênions prédomi¬ 
nent et l’acidose se produit ; 

5° L’apport suffisant d’eau à l’organisme 
produit l’ion,isation nécessaire des tampons 
qui se trouvent inactifs en raison de leur 
concentration plus élevée et on obtient ainsi 
la « restitution, de l’équilibre » acido-basi- 
qùe normal ; 

6° Le traitement par la solution isotonique 
de bicarbonate de soude n’a -pas donné tous 
les bons résultats qu’on devait espérer parce 
qu’avec elle, on ne diminue pas la concen¬ 
tration des- tampons et pourtant l’hypo- 
ioni-sation des réserves alcalines continue 
avec tendance , à la prédominance d’ions 
acides ; 

7° La tendance empirique de l’emploi de 
. l’hydratation comme thérapeutique, peut 
avoir une explication scientifique, dans no¬ 
tre nouvelle conception sur la pathogénie et 
le traitement de l’acidose puisqu’avec elle 
ou augmente la .dissociation- ionique des 
tampons ; 

8° Pourra-t on expliquer d’autres phéno¬ 
mènes biochimiques par la loi d’Arrhénius ? 
Nous poursuivrons patiemment ceS recher¬ 
ches. 


Deux vœux importants de l’Académie 
de Médecine sur les Eaux minérales 


Le premier s’élève contre les changements 
de noms des sources hydromînérales 

Ce premier vœu a été motivé par la de¬ 
mande faite par M. Bournet, de Vichy, en 
vue d’obtenir l'autorisation d’exploiter l'eau 
minérale de la source dite « Caventou » sous 
le nom de source « Richelieu n° 2 ». 

Les demandes de changement de nom des 
sources hydrominérales se sont multipliées 
depuis quelques années, pour des raisons 
purement commerciales. La substitution 
d’un nom de source à un autre pouvant créer 
une confusion regrettable dans l’esprit, des 
médecins et du public, la Commission pro¬ 
pose à l’Académie : 

1° De refuser l’autorisation de changement 
de nom de la source « Caventou » demandée 
par M. Bournet ; 

2° De bien vouloir émettre le vœu sui¬ 
vant : 

« L'Académie de Médecine estime que tout 
changement du nom original d’une source, 

« basé sur des raisons purement commercia¬ 
les », doit être rejeté, par ce fait qu’il est 
de nature à créer une confusion regrettable 
.dans l’esprit des médecins et dans celui du 
public. Les intérêts de la santé publique 
peuvent .seuls justifier, le cas échéant, l’ap¬ 
pellation d’une source sous un nom différent 
de celui sous lequel ladite source a été auto¬ 
risée et déjà, exploitée avec une formule dé¬ 
terminée. » 

Le deuxième vœu porte sur la multiplicité 
des forages dans le bassin de Vichy 

L’Académie de médecine est saisie à i heu¬ 
re actuelle de sept demandes en autorisation 
de .sources hydrominérales captées par fo¬ 
rage dans le bassin de Vichy. La multiplicité 
de ces forages — exécutés le plus souvent 
dans un simple but de spéculation commer¬ 
ciale — est de nature à compromettre ' 'ave¬ 
nir du bassin. Il provoque,- en effet, l’insta¬ 
bilité de régime et souvent l’arrêt comolet 
de certaines sources forées à une trop fai¬ 
ble distance les unes des autres. De oareils 
agissements étant -contraire aux intérêts gé¬ 
néraux du pays la Commission propose à 
l’Académie d’émettre le Vœu suivant : 

« L’Académie de Médecine craignant de 
voir compromettre l’avenir du bassin de 
Vichy par le nombre excessif des forages 
exécutés dans cette région _ comme te fait 
s’est produit ailleurs à plusieurs reprises 
(Pougues en narticulier) — émet le vœu que 
l’Administration -surveille attentivement 
l’exploitation des sources de ce bassin et 
fasse fermer les captages qui ne sont, pas 
l’objet cTune exploitation permanente régu¬ 
lière. 


L’effort contre la tuberculose 


Le Comité national de défense contre la 
tuberculose vient de tenir son assemblée gé¬ 
nérale. 

M. le sénateur André Honorât, présidait, 
assisté de M. le professeur Calmette, - de 
MM. Georges-Hisler et Rossi et de M. le 
doeteur Arnaud, directeur du Comité. M. le 
professeur Léon Bernard, dans un rapport 
très documenté, a fait ressortir l’effort réa¬ 
lisé dans la lutte contre le fléau social et les 
résultats obtenus, 83 départements organisés, 
569 dispensaires créés ; il à insisté en- parti¬ 
culier sur l'expérience de vente du timbre 
antituberculeux en Meurthe-et-Moselle, qui a 
produit «plus de 250.000 francs de bénéfices, 
et sur l’activité du comité de propagande, 
dont les bureaux ont distribué près, d’un 
million de tracts et de documents de toutes 
sortes. 



■ PRODUIT FRANÇAIS! 

SA 

NI 

m 

El 

)S 

E 


Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoffensif des DIURÉTIQUES 

L’adjuvant U plus sûr des CURES de Déchloruration 

EXISTE SOUS LBS QUATRE FORMES SUIVANTES « 
QAMTHËnÇF PI SR F ( Affections cardio-rénales 
aflWl nEUdC runc \ Albuminurie, Hydroplsla 

S PtîfKPHATFC i Sclérose cardio-rénale 
. rnuarnAICC j Anémie, Convalescences. 

S f> i rr JuCC « Asthénie, Asystolle ü- 

■ »ftrC,lnC.t | Maladies infectieuses 

S I ITUISFF j Présclérose. Artério-scléro» 

■ Ll InlRCC j Goutte,Rhumatisme. 

La SANTHÉOSE ne se présente qu’en cachets 
ayant la forme d’un cœur. Chaque boite renferme 24 
cachets dosés A 0.50 centigr.- Dose : 1 A 4 par jour. 

PRIX s 7 rr. » 

Vente en Gros ; 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 
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GUERSANT 
RECONSTITUANT PHYSIOLOGIQUE 


vous êtes pressés de savoir, ce Journal vous 
donnera en peu de mots les nouvelles médica¬ 
les de la semaine, 



SÉRUM HÉMOPOÏÉTIQUE FRAIS DE CHEVAL (Sirop) 

Agent d’Hémopoïèse, do Leucopoïèse et de Phagocytose. 
ANÉMIES, 

CONVALESCENCES, 

DÉCHÉANCES ORGANIQUES. 

Litt», Échant»' : LANCOSME, 71, Avenue Victor-Emraanuel-Ill, Paris (8-). 
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La médecine il y a cinquante ans 


A la séance de la Société de biologie, M' Du- 

montpallier rappela le cas d’une éruption 

vaccinale anormale. 

Il s’agit d’un enfant de la crèche de l’hô¬ 
pital , Saint-Antoine qui a été vacciné à 
l’Académie de médecine et qui à la suite de 
;Oette vaccination a présenté plus de soixante 
pustules anormales. Sur quatorze enfants 
vaccinés, le même jour, neuf ont .présenté 
la même éruption phycténoïde à des degrés 
différents. Tous ces enfants offraient un état 
général très hon. Plusieurs ont été revacci¬ 
nés un an après et ont cette fois présenté 
une vaccination à .peu près normale. Le pre¬ 
mier a succombé quelques mois après à une 
granulie aiguë. M. Dumontpallier signale 
ce fait.en se demandant s’il n’y aurait pas à 
le rapprocher de ceux observés chez les ani¬ 
maux auxquels avaient été injectées des subs¬ 
tances diverses et qui ont présenté, à la suite 
des -lésions analogues à celles de la granu¬ 
lie. 

A l’qccasion de ' cette communication, M. 
Dumontpallier signale plusieurs faits rela¬ 
tifs à la variole et à la vaccine et qu’il a cru 
pouvoir déduire des observations et des 
expériences -qu'il a- faites: 

Relativement à la varicelle par exemple, 
M. Rumontpalner dit que cette affection 
peut se développer avant et après l’érpption 
vaccinale. Des expériences lui ont démontré 
en -outre, que la varicelle n’est pas inocula¬ 
ble. Elle est contagieuse au -moins autant 
que la variole ellemiême, mais elle n’est pas 
•inoculable. Il y a donc une différence de na¬ 
ture bien nette entre la variole et la vari¬ 
celle. 

Quant à la vaccine, elle est auto-inocula¬ 
ble du quatrième au neuvième jour, mais à 
des degrés très divers. Aussi Tinoculati-on 
faite le 4® jour est celle qui réussit le mieux; 
celle qui est faite le 9° four donne des résul¬ 
tats à peine appréciables. Après le neuviè¬ 
me jour, on n’obtient plus rien. On peut en 
-conclure que c’est- à partir de.ce jour que 
l’on a tout le bénéfice de la vaccination et 
qu’on n’est, plus apte à contracter la variole. 


Les Américains ont mis la main 

sur l’École de Médecine d’Haïti 


Nous lisons, en effet, dans le « Journal 
Médical haïtien » : 

Il a été demandé au gouvernement de faire 
voter une- loi qui obligerait les étudiants de 
f’Ecole Nationale de médecine de passer leur 
cinquième année exclusivement à l’hôpital 
Général sous la direction des médecins amé¬ 
ricains du service d’hygiène. Après l’année 
le service d’hygiène fera un rapport sur cha¬ 
que étudiant pour indiquer s’il peut ou non 
passer son dernier examen et devenir méde 

C’est tout d’abord la suppression pure- et 
simple dé la cinquième année à l’école de 
médecine, c’est la main mise pure et simple 
aussi de l'américain sur notre école de mé¬ 
decine, puisque nul ne pourra recevoir son 
diplôme de docteur en médecine sans l’ap¬ 
probation du service d’hygiène. 

'Pour peu que. les professeurs haïtiens 
aient un peu d'orgueil nous marchons vers 
la disparition- certaine de cette belle institu¬ 
tion nationale qui a -donné tant de beaux ré¬ 
sultats au pays. 

Il y' a -de cela quelques quatre ou cinq 
ans, un accord était intervenu entre -A ser¬ 
vice d’hygiène- et l’école de médecine cour 
permettre aux étudiants- de 'venir faire de la 
chirurgie à l’hôpital sous la conduite de. leur 
professeur. Il arriva que les étudiants n’a¬ 
valent pas le -droit de toucher -à un panse¬ 
ment fait, de- prescrire quoi que ce soit. Leur 
présence était ainsi inutile, cet accord tomba. 
Le nouvel accord qu’on propose est tout sim¬ 
plement humüiant. Si le gouvernement l’ac¬ 
cepte, nous ne tarderons pas à avoir la 
même chose pour l’école de droit où les étu¬ 
diants de la troisième année seront probable¬ 
ment obligés de travailler avec le. juge 
Strong à la Légation américain©.et seulement 
avec -son approbation où ils seront admis a 
passer l’examen final. 

Nous n’av-ons pas l’ombre d’un espoir que 
le gouvernement fera aucune résistance de¬ 
vant cette nouvelle capitulation. Au contrai¬ 
re ayant appris que IM. Borno et son minis¬ 
tre de l'instructi-on publique ont visité- hier 
TÈc-ole de médecine cest- l’indice qu’ils trou¬ 
veront, que rétablissement marche mai et 
qu’il faut accepter le nouveau plan proposé. 


MINISTÈRE DES PENSIONS 


Barème des invalidités en ce qui concerne 

le paludisme et les maladies exotiques. 

L’article 9 de la loi du. 31 mars 1919 dis¬ 
pose -que le . taux des pensions d’infirmités 
est fixé dans chaque grade par référence au 
degré d'invalidité apprécié de 5 en, 5 jusqu’à 
100 p. 100 et qu’un décret déterminera les rè¬ 
gles et barèmes pour la classification des 
infirmités d-’après leur gravité. 

Etn execution de cet article est intervenu 
le décret du 29 mai 1919. 

Or, il est apparu que, dans ce décret, la 
partie consacrée aux maladies exotiques né¬ 
cessitait une mise au point et méritait d’être 
traitée avec plus d’ampleur. Une commis¬ 
sion constituée ah ministère des pensions et 
comprenant des spécialistes éminents de la 
-pathologie -exotique s’est chargée d’élaborer 
un texte nouveau qui tient compte des plus 
récentes don-nées de la science. 

C-eitte commission était ainsi composée : 

Président 

M. Ch. Valentino, directeur du contentieux 
et des services’ médicaux. 

Membres 

M. Jeanselme, professeur à la Faculté de 
médecine de -Paris. 

M. Marchoux, m-embr© -de- l’Institut, repré¬ 
sentant l’institut Pasteur. 

M. Baron-, médecin inspecteur de l’armée, 
-président -de la -commission consultative- mé- 

M. Rieux, -médecin -principal de Ire classe, 
professeur au Val-de-Grâce. 

M. Detr-osne, méde-cin -en -chef de la ma¬ 
rine. 

M. G-arin, professeur agrégé à la Faculté 
de médecine -de Lyon. 

IM. Gaston, chef de laboratoire central -des 
hôpitaux de- Paris. 

M. Abatucci, inspecteur général au minis¬ 
tère des -colonies, 

M. Sibut, inspecteur général au ministère 
des pensions. 

M. Mazières, -médecin--, à Nice, représentant 
l’association des -poilus-. d’Ori-ent. 

Considérations générales 

-L’attention est appelée -sur le-s considéra¬ 
tions suivantes : 

1° -Etant donné le caractère très particulier 
des maladies -exotiques, il convient que les 
médecins experts chargés d’examiner les in¬ 
téressés soient choisis- parmi les praticiens 
ayant une connaissance suffisante de ces 
maladies. 

-Bien entendu, -ces médecins experts seront 
pris, chaque foi© qu’il sera possible, parmi 
les praticiens de la localité où doivent avoir 
lieu les -opérations d’expertises. 

Mais, s’il n’y a pas sur place d’expert com¬ 
pétent, l’intéressé- devra être- envoyé à l’exa¬ 
men du -praticien- qualifié- le plus- proche ; 

2° Si l’exper-ti-s-e. soulève le désaccord soit 
de l’intéressé, soit- - de la commission- de ré¬ 
forme, il y aura lieu de recourir à un nou¬ 
vel examen, qui sera confié à un médecin 
-spécialisé ; 

3° Les -examens, de laboratoire devront 
n’être confiés qu’à * des -laboratoires dune 
compétence reconnue aj d’une autorité in¬ 
contestée : 

4° Quant à l’imputabilité d’une maladie 


exotique au service militaire, le fait d’avoir 
servi dans un pays où cette maladie sévit à 
l’état endémique constitue, en faveur de 
l'imputabilité; un élément d’appréciation 
dont il doit être ten-u le plus grand compte. 

Inversement, le fait d’avoir, en .dehors du 
temps de’service, v-écu dans un tel pays 
constitue, à l’encontre de l'imputabilité, une 
donnée qui doit retenir -l’attention, afin que 
des pensions ne risquent pas d’être indû¬ 
ment mises- à la charge de l’Etat pour des 
affections sans rapport d’origine avec le ser¬ 
vice- militaire. 

Egalement, le fait d’avoir servi dans son 
pay-s d’origine où un-e maladie exotique sé¬ 
vit à l’état endémique oblige à n’i-mputer 1a. 
maladie au service que si celui-ci a eu sur 
l’évolution de l’affection une influence dé¬ 
terminante ; 

5° E y a lieu de tenir -le -plus grand compte 
des certificats -et des observations émanant 
des médecins traitants, ainsi que des analy¬ 
ses ayant moins de six moi® de date éma¬ 
nant d’hôpitaux ou de -laboratoires qualifiés. 

Paludisme 

Evaluation de l’inval-idité 

Paludisme sans lésions viscérales ni t ou- 
bl-es fonctionnels, 1 à 9 p. 100. 

Paludisme chronique avec lésions viscéra¬ 
les, troubles fonctionnels légers-, 10 à 15 

p. 100. 

Paludisme chronique avec lésions viscéra¬ 
les légères : 

Troubles fonctionnels de moyenin-e inten¬ 
sité, 20 à 45 p. 100. 

Troubles fonctionnels sérieux, 50 à 60 

p. 100. 

Paludisme chronique ave-c ! sions viscéra¬ 
les- graves ou multiples, 65 à 95 p. 100. 

Cachexie palustre, 100 p. 100. 

Filariose 

Draconcul-ose, 1 à 9 p. 100. iSi des abcès ou 
des phlegmons entraînaient -des impotences 
définitives, celles-ci s-e- ' -trouveraient cotées 
par le degré- de cette- impotence. 

Filaria perstans-, 1 à 9 p. 100. 

Fil-aria loa, 10 p. 100. 

Fi-laria volvulus, 10 p. 100. Si elle reste lo¬ 
calisée et suivant le degré -d'impotence pour 
les- lésions él-éphantias-ique-s qu’elle -cause. 

Filaire -cutanée, 10 à 30 p. 100 suivant le 
degré de l’infestation- et l’importance du 
prurit qu’elle entretient. 

Filaria bancrotfti ou, n-octurn-a avec chy.’u- 
rie, 10 à 35 p. 100. 

Avec accidents des grandes séreuses, 40 à 

100. p. 100. 

Avec,accidents éléphantiasi-ques suivant le 
degré (voir êléphanti-asi-s). 

Protozooses, mycoses et spyrochetoses 

Leis-hamanioses 

Leishmaniose^ cutanées, 10 p. 100. 

-Leishmaniose-s cutanéo-muqueuses ou mu¬ 
queuses, . 20 à 80 p. 100. 

Leishmaniose» internes, 100 p. 100. 

T-ous -ces- chiffres s’entendent toute-s om- 
plications et localisations- -comprises. 

T.ryp anosomlase 

1° -Période sanguine et ganglionnaire, 30 à 
50 p. 100 : 

2° Période nerveuse, 55 à 100 p. 100. 

» l Voir la suite page 7) 
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Vous n’avez pas encore fait 
la vraie Zomothérapie 
si vous n’avez pas employé la 


ZOMINE 

est d ü | dU Professeur CHARLES RICHET 
quar «nte V!- muscu laire, cru, pur, sec et total, 

* s plus actif que la viande crue 



Avec la ZOMiNl 



ons<lu Profcs' Charte. RICHET,'. 

guilbaud 


DEUX 

PRÉPARATIONS 


1» ZOmiHE INTEGRALE 

En poudre (Etiquette 
rouge). 

Traitement intensif de la 
tuberculose. 

2° ZOIÏIINE en PAILLETTES 

Dosées à 50 *l„ (Eti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation tris 
soluble et d’une odeur 
agréable est recomman¬ 
dée aux anémiques, aux 
convalescents et aux en¬ 
fants. 
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des Docteurs ANTHEAUME et B0ÜR 
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LA TRICALCINE PURE 

Se vend : en Pondre, Comprimés, 
Cacbets Granulés Tablettes Chocolat, 


TRICALCINE, METHYLARSINKB, 
ADRENALINÉE, FLUORÉE 

Etn cachets seulement 
R C. Seine N° 148044*^ 



tpajyyreàduèl). 

Convient à tous les âges. Traitement simple, sût 
discret, curatif et préservatif. Jamais d'inconvénient 
Échant. et littér. aux seuls médecins._ 
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L’ABONNEMENT 

à 

L’INFORMATEUR MEDICAL 
esi comgiMieni müüurse 

Nous offrons, en effet, à 
tout nouveau souscripteur d’un 
abonnement d'un an à 

L'informateur Médical 

un magnifique 

Porte-mine euërsharp 

d une valeur commerciale de 

25 francs. 

Le prix d’un abonnement 
d’un an à 

■ L’Informateur Médical 

étant de 25francs, ledit abon¬ 
nement ne vous coule plus 
rien. 

Le porte-mine qui vous est 
offert est bien de la marque 
“ Eversharp ”. Il ne s’agit pas 
d’une imitation. 

En vous abonnant à 

L’Informateur Médical 

vous ferez donc une bonne 
affaire en même temps que 
vous recevrez chaque semaine 
un journal original et indé¬ 
pendant donnant des infor¬ 
mations personnelles, rapides 
et illustrées. 

Vous pouvez vous abonner 
sans frais en versant la somme 
de 25 francs au compte de 
chèques postaux de L’INFORMA¬ 
TEUR MÉDICAL : Paris A33-28. 
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MINISTERE DES PENSIONS 

(Suite de la page 6) 


Mycoses 

' 'Localisations uniquement cutanées suivant 
leur importance, 10 à 25 p. 100. 

Localisations cutanéo-muqueuses ou mu¬ 
queuses nécessitant des interventions et sui¬ 
vant leur importance, 30 à 45 p. 100. 

infection .générale toutes, localisations et 
complications comprises, 50 à 100 p. 100. 

Spirochétoses 

A. — -Les spirochétoses sanguicolés sont 
des septicémies aiguës qui reconnaissent 
plusieurs agents et plusieurs variétés : 

1° La fièvfè récurrente ; 

2° La spirochétose ictéro-hémorragique ; 
a 3° La fievre jaune ; 

. 4» Le sodoku ; 

; 5° La fièvre des tranchées ; 

P_6»/La dengue. 

Ü Toutes ces spirochétoses sont aiguës, gué¬ 
rissent en général par les sels arsenicaux, ne 
déterminant pas l’invalidité, mais pouvant 
laisser derrière elles des séquelles (lésions 
rénales et autres) qui seront - évaluées. 

•Evaluation de l’invalidité 
; Il y a lieu d’évaluer conformément aux in¬ 
dications dii guide, barème en ses différents 
Chapitres. 

B. — Les tréponémiases sont au nombre 
de deux : 

À' 1» La syphilis ; 

2° Le pian. 

, L’une et l’autre de ces maladies n’entraî¬ 
nent pas .par elles-mêmes ou leurs séquelles 
d’invalidité autre que celles prévues au gui¬ 
de barème. 

Le goundou consiste dans l’apparition à la 
racine du nez de tumeurs osseuses (goun¬ 
dou) qui, par leur volume, peuvent interdire 
l’usage des yeux. On ne constate le goun¬ 
dou que' chez les indigènes. 

Evaluation de l’invalidité 

Il y a ilieii d’évaluer conformément, aux in¬ 
dications dp guide barème. , 

Béribéri 

1° -Béribéri à la phaâe initiale relève uni¬ 
quement du traitement, de 1 à 9 p. 100. 

2° Béribéri après la phase initiale et son 
traitement 

a) Avec ‘troubles cardiaques, tachycardie, 
instabilité cardiaque, cas légers, de 20 à 60 

p. 100 : 

b) Même® troubles cardiaques, mais très 
ac&usés, ca£ moyens, de 60 à 80 p. 100 ; 

c) . Cas graves dilatation du cœur, asystolie 
confirmée, de 80 à 100 p. 100 ; 

3° Séquelles de béribéri attitudes vicieuses 
définitives,, -pied-bot, varus-équin, mains en 
griffe, etc. 

L’invalidité sera établie, pour chacune de 
ces .séquelles en conformité des indications 
du guide-barème .à ces différents chapitrés. 

Diarrhée chronique 

Les-cas légers, de 1 à 25 p. 100. 

Cas moyens, de 30 à 45 p. 100. 

Cas gravés, de 50 à 100 p. 100. 

Ulcère chronique des pavs chauds 

L’invalidité' sera, évaluée conformément aux 
indications du guide barème, (cicatrices, rai¬ 
deur articulaire, ankylosé, etc.). 

Lèpre 

On doit considérer qu’un homme atteint de 
lèpre a perdu, du fait même que le diagnos¬ 


CLINIQUE SANATORIUM 

DU 

Château de Port-Neuf 


iS ADULTES ET LES ENFANTS 


Les malades trouvent au Château 
de Port-Neuf le confort le plus mo 
derne dans un site agréable. L'Eta 
blissement est situé en bordure de 
la mer et il est entouré d'un immenst 
parc très boisé 

Prix extrêmement modérés, tnfé- 
rieurs à ceux de la plupart des 
hôtels 

Pour tous renseignements,écri¬ 
te à Madame le IV KAYTON, 
directrice-Propriétaire, Château 
de PORT-NEUF, La Rochelle 
(Charcute Inférieure) 


I0DAL0SE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Découverte en 1896 pa r E. GALBRUN, Docteur er Pbarnacib 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme» 

nu ci Littérature: Laboratoire GALBRUN. i tt 10, r. du Piiu-Hist, PARIS 


) 


tic a été porté, plus de la moitié de ses 
moyens d’existence, donc : 

Lèpre- constatée, 65 à 0.00 p. 100 (toutes lo¬ 
calisations et; complications comprises). 

Eléphantiasis 

Eléphantiasis suivant le degré d’invalidité 
fonctionnelle, de 10 à 100 p. 100. 

Déchéance organique tropicale 

Déchéance organique due à des séjours 
prolongés en milieu tropical sans manifesta¬ 
tions morbides caractérisée®, 1 à 40 p. 100. 

Parasitisme Intestinal 

Anguillüïose, 20 p. 100. 

Bilharziose 
iBillmrld'bs'e vésicale 

a) Pendant ia période active, 30 à 45 p, 100. 

b) Si elle est compliquée, mais toutes loca¬ 
lisations ét complications comprises (calculs, 
fistules, etc.), 50 à 100 p. 100. 

Bilharziose artériosq-yeinéuse ' , 

a) Forme, aiguë,(‘30 a 45 p. 100. | 

b) Si elle 1 est compliquée, mais- ‘toutes iloca¬ 
lisations et complications comprises (scléro¬ 
se du foie, de la rate, de l’intestin, etc.), EO 
à 100 p. 100. 

Distomatose 


.Distomatose pulmonaire. — (Hémoptysie, 
parasitaire.) 

Deux paliers : 

Distomatose pulmonaire avec troublés or¬ 
ganiques légers, 30 à 45 p. 100. 

Distomatose pulmonaire avec troubles or¬ 
ganiques graves, 50 à 100 p. 100. 

Ankylostomia et nécatorose 
Déterminations organiques, chronique, oc¬ 
casionnées par l’ankylistomiase ou, la néca¬ 
torose américaine ■ selon la gravité’, 20 à 60 

p. 100. 

Amibiase 

Dysenterie chronique vraie (amibes ou 
kystes persistants dans les selles inueoso- 
sanglantes) : 

a) Selles peu nombreuses, état général ebn- 
servé, 10 à 30 p. 100 ; 

b) Selles nombreuses, état -général atteint 
40 à 60 p. 100. 

c) Etat général fortement atteint, cachexie, 
dénutrition, complications hépatiques et tou¬ 
tes localisations ou complications comprises, 
60 à 100 p. 100. 

'Séquelles de l’amibiase : 
a) Diarrhée chronique, intermittente, sans 
retentissement sur l’état, général, 10 à 25 

p. 100) : 

h) Diarrhée chronique intermittente, avec 
ou sans, complications hépatiques et reten¬ 
tissement sur l’état général. Toutes compli¬ 
cations et localisations comprises, 30 a 100 

p. 100. 

Hépatite suppuré® ancienne guérie après 
opération, 10 à 40 p. 100. 

Entérites à protozoaires, amibiase intesti¬ 
nale exceptée, ayant amené -des troubles or¬ 
ganiques permanents et chroniques, 1 à 30 

p. 100. 


PETITES NOUVELLES 


;Par arrêté du ministre du travail, de l’hy¬ 
giène, de l’assistance et de la prévoyance so¬ 
ciales en date du 21 avril 1926, la médaille 
d’honneur des. épidémies en or a *'té décer¬ 
née, .à titre posthume, à M. Lœb, interne à 
l’hospice de 'Bicêtre, décédé, victime de son 
dévouement. 


L’Université d’Edimbourg _ _ 

l’Académie de médecine une lettre l’invitant 
à assister aux ifêtes qui auront lieu les 10 et 
11 juin prochain, à l’occasion de la célébra¬ 
tion du second centenaire de la fondation 
de sa Faculté de Médecine. 


«HH 



Nouvelle préparation 
déjinie, stable 

en boites de 12 ampoules de 1 «3 contenant chacune : 


Injections indolores 

INFECTIONS 

«CONVA LES CENCES 

Laboratoires du D’LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16*) 

^ ET TOUTES PH ARMACIE» ^ 


CONGESTION . MIGRAINES 

) Le Meilleur Remède 
LePlus Commode 
Le Moins Cher 


2,90 la boite de 50 

VÉRITABLES 

GRAINS*», 

DFRANCh 

I EN VENTE DANS TOUTES LES PHARMACIES W 


SELdeHUNT 

Gastralgies 


COMMISSION DE PROPHYLAXIE 
DU CANCER 


Sont nommés membres dei la commission 
M. le docteur Heymann, chargé du service- 
de curiethérapie à l’institut Curie, de l’Indo- , 
chine. .' . ' :• x ; •., 


lu PILULES J DEBOUZY 

sont toujours parfaitement tolérées 
parce qu’elles réalisent 

l’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE intégrale 

sans addition d'aucun produit susceptible 
d’irriter la muqueuse intestinale 

Pilules de 0,30 Extrait total de Bile sélectionnée 
4 à 8 par jour 

Affections hépatiques, Entéro-colite, Constipation 

Laboratoires P. LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 
































































COURS ET LEÇONS 


la tubercu- 


•Sou» les auspices de M. Nobécourt, proies-, 
eeur de clinique médicale des enfants, "le 
docteur P.-F. .Armand-iDelille, fera, du lundi 
19 avril au samedi 8 mai 1926, dans le ser- 
5 vice d’enfants de l’hôpital Hérold, un cours 
pratique de perfectionnement sur la symp¬ 
tomatologie, le diagnostic et le traitement 
des principales formes de la tuberculose 
infantile, et en particulier sur le pneumo¬ 
thorax thérapeutique et la cure héliothé'-api- 
que, ainsi que sur l’assistance médico-so¬ 
ciale à l’enfant tuberculeux, la préserva¬ 
tion de l’enfance contre 'la tuberculose et la 
vaccination de Calmette. 

Leçon chaque matin, à 10 h. 30, à l’hôpital 
Hérold (place du Danube), suivie d’examens 
cliniques dans les salles, d’examens radios¬ 
copiques et de recherches de laboratoire. 
De plus, lè docteur Laquerrière, chef du 
service radiologique, fera une leçon sur le 
diagnostic radiologique de la tuberculose 
infantile, et le docteur Pierre-Louis Marie, 
chef de laboratoire, fera deux leçons sur le 
diagnostic cytologique, bactériologique < ; sé¬ 
rologique de la tuberculose de l’enfant. 

Prix de l’inscription : 100 francs. 

ILes bulletins de versement du droit sont 
délivrés au secrétariat de la Faculté (gui¬ 
chet n° 4), les lundis, mercredis et vendre¬ 
dis, de 15 à 17 heures. 

Objet du cours : 

1. Conditions et modes de l’infection tu¬ 
berculeuse chez l’enfant. 

2. Primo-infection ; premier stade : adé¬ 
nopathies cervicales et trachéo-bronchiques. 

3. Diagnostic clinique de l’adénopathie 
trachéo-bronchique ; signes stéthacousti- 
ques et signes radioscopiques. 

4. Stade de généralisation ; tuberculoses 
aigu&s. 

5. Tuberculose pulmonaire chez le nour¬ 
risson et chez le grand enfant. 

6. Pneumothorax thérapeutique chez d’en¬ 
fant. 

7. Diagnostic de la dilatation bronchique 
et des affections pseudo-cavitaires du pou¬ 
mon ; injection intra-traehéale de lipiodol. 

8. Tuberculoses atténuées des séreuses ; 
pleurésies et péritonites. 

9. La fièvre de tuberculisation ; son diag¬ 
nostic ■ différentiel avec les états infectieux 
qui peuvent la simuler. 

10. Tuberculoses ostéo-articulaires et ’eurs 
complications. 

11. Tuberculoses viscérales ; symphyse 
cardio-tuberculeuse ; tuberculose rénale. 

12. Méningite tuberculeuse. 

13. Diagnostic bactériologique de la tuber¬ 
culose chez l’enfant. 

14. Réactions cytologiques èt sérologiques 
dans les tuberculoses infantiles. 

15. Principes de thérapeutiquS rnêdicameK- 
tçusç et snéçiflque, 

lè. lïélioîherànTè ei thalassothérapie. 

17. Rôle de l’assistance sociale dans la 
lutte 1 contre la tuberculose infantile. 

18. Prophylaxie : la préservation de !’en 
fance contre la tuberculose : l’œuvre Gran- 
cher ; la vaccination antituberculeuse de 
Calmette, 


mais srctii « mmm i. lmbe 

PARIS - 3. rue Paul-Dubois 

M. SESTIER, Pharmacien, 9, cours de la Liberté, LYON 


GRYPTARGOL LUMIÈRE 


Nouveau composé argeutique ponr l’antisepsie intestinale 
ADULTES : 4 à 6 pilules par jour; 

ENFANTS : i à 4 cuillerées à café de sirop par jour. 


CRYOGÉNINE LUMIÈRE 


Antipyrétique , Analgésique. Pas de contre- 
indications. 1 à 2 grammes par jour. 


RORUSUDINE LUMIÈRE 


CALMANT - ANTI-SPASMODIQUE 
ADULTES : Solution titrée à 1 gr. par c. c. — 2 à 10 gr. par jo 
ENFAN'I S : Sirop titré à 1 gr. par coill. à calé. -1 à 6 gr. par joi 


PERSUDINE LUMIÈRE 


Dans tous les cas d’anorexie et d’inap¬ 
pétence. 


AI I mm I IIMIFRF Aussi active que la cocaïne, sept fois moins 
ftLLUUHI n L LUllllL.nL toxique, mêmes emplois que la cocaïne. 

T||| I C RRAQ I IIMIFRF Pour le traitement des plaies cutanées. Évite l’adhè- 
IULLl UnrtO LUIYHlIIL rence des pansements. Active les cicatrisations. 


RHÈANTINE LUMIÈRE 


Vaccina thérapie antigonococcique des divers 
états blennorragiques. 


Entérovaccin LUMIÈRE 


Immunisation et traitement de la fièvre 
typhoïde. 


HÉMOPLASE LUMIÈRE 


Médication énergique de toutes les déchéances orga¬ 
niques, quelle qu’en soit l’origine ( ampoules, cachets, 
granulés, dragées). 



L’INFORMATEUR MEDICAL est le 
complément indispensable de la REVUE 
MEDICALE à laquelle vous êtes abonné. 


Cours do M. le D r Robert Soupault, prosec¬ 
teur, sous la direction de M. le professeur 
Coset : Chirurgie abdominale. 


3 juin 1926, 

Programme du cours : 

Première série. — Appendicectomie ; gas¬ 
trostomie ; gastro-entérostomie ; cholécys¬ 
tectomie ; cholédocotomie ; résection intes¬ 
tinale ;■ iléo-sigmoïdostomie. 

Deuxième série. — Hernie inguinale ; 
hernie crurale ; ligamentopexie ; hystéro- 
pexie ; hystérectomie subtotale ; hytérec- 
tomiç totale pour cancer. 

Lé éôüfs aura îtett tôüs les jours. — Lé.s 
élèves répéteront eux-mêmes les opera¬ 
tions sous la direction du prosecteur. 

Le droit à verser est de 150 francs pour 
chaque série. 

S'inscrire au secrétariat de la Faculté, les 
lundis, mercredis et vendredis (guichet n° 4), 
de 15 à 17 heures. 


Le plus Puissant Reconstituant général 


HISTOGENOL 


NALINEf 


l 


PUISSANT RÉPARATEUR 

de l’Organisme débilité 

FORMES : Élixir, Granulé, Comprimés, Concentré, Ampoules 

Littérature ei Échantillons : Ét« mouneyrat, 
12, Rus du Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE (Seine) 


FAIBLESSE GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE - ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME - DIABÈTE 
■ R. C. Seine, 210.439 B 


ÉRALE H 
ÉMIE H 

■ 

1CILES H 

trj 


Abonnez-vous à I 9 “ INFORMATEUR MÉDICAL 99 

I UN AN 25 fi*. - SIX MOIS : HO fr.) 


MALADIES du FOIE 

MALARIA - FIÈVRES des PAYS CHAUDS - ICTÈRE 

Granules à I milligramme 

BOLDINE HOUDÉ 


Hépatites chroniques. — Coliques hépatiques. 
Congestion et Hypertrophie du Foie. 

Dose : 4 h 8 par jour. 

LaboratoIratHOUDÉ, 9,Rue Dieu, PARIS 


ITÈRE 

ÏDÉJ 

‘JÆ 


LABORATOIRE CHAIX 


Extraits Opothérapiques 
injectables et ingestables 


Colloîdogénine du DrlBayle, de Cannes 



Extraits Opothérapiques 


préparés dans le vide 

à basse température 


Littérature et tcliantillons sur demande adressée, 10, rue de l’Orne, PARIS (XV e ). Télépli. : SËGl’R 12-55 


FOURNISSEUR LE L’ASSISTANCE PUBLIQUE 

PARIS IX é £ e 17.Rue Ambroise Thomas. IX é ffl e PARIS 


Pour éviter les substitutions 

PRESCRIVEZ et EXIGEZ 

GLE0-G0MEN0L 

PREVET 

5 Dosages ï-2% . 5 % . 10 %. 20 % .33% 

en ampoules ou flacons 


Comme garantie d'origine et de pureté 
Exiger le nom et la signature PREVET^ 



ECZÉMAS 

PRURITS, 


ULCÈRES 

BRULURES) 


IHOTYO L 


Le Gérant : D r CRINON. 


Luioraa,!», rue Turgot, Limogea - 1926 — 





























































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNE DE TOUS LES JOURNAUX MEDICAUX FRANÇAIS 


Lé numéro 60 centimes 


D r CRI NON, Directeur 


S. aç^reeser ppur la Publicité 

Aux Bureaux de “ riNFOBHATEUR MÉDICAL” 

lli, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 
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L’ACTUALITE MEDICALE A TRAVERS L’OBJECTIF 



L’Association des Médecins du département de la Seine, fondée par Orfila, en 1833, vient de tenir son assemblée générale annuelle à la Faculté de Médecine de Paris. 
Voici le bureau de cette association photographié par « l’Informateur Médical » : En haut et de gauche à droite : MM. Fège, le Professeur Rathery, Pierre Femet. - En 
,uche à droite : MM. Genouville, Galliard, le Professeur P. Bazy, Lesne, Edouard Michon 
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A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE PARIS 


L’Assemblée générale de la Ligue contre le cancer 


La Ligue franccLahgIo-&.méricaœc con¬ 
tre le. cancer a. tenu son assemblée géné¬ 
rale annuelle, le 27 avril, dernier,, dans la 
salle du conseil de la Faculté de méde¬ 
cine. 

M. Durafour, ministre du travail, de 
l’hygiène et de la provoyance sociale, pré¬ 
sidait la séance. 

Il avait auprès de lui le professeur Hart¬ 
mann, le professeur Mark Baldwin, M. Le 
«Bret, vice-présidents .et. secrétaire générai 
du conseil d’administration de la ligue, 
ainsi que M. Jacques Worth, qui en est le 
trésorier. 



M. le Ministre DURAFOUR 
et M. le Doyen ROGER 

Parmi lès personnalités présentes dans 
la salle, on remarquait le professeur Roger, 
doyen de la Faculté de médecine ; le doc¬ 
teur Regaud, directeur de l’Institut du ra¬ 
dium ; Miües Justin' Godart et Waldeck- 
RouSseau. , 

Après avoir communiqué les lettres d’ex¬ 
cuses de quelques membres éminents dé la 
Ligue, ministre donnft - la parole, pour 
la lecture ; de son rapport, aii secrétaire gé¬ 
néral Le Bretj qui fit alors, 'én'quelques 
phrases sobres mais profondément émou¬ 
vantes, un magistral exposé de l’immense 
effort réalisé par la Ligue dans la lutte 
acharnép qu’elle poursuit contré le can¬ 
cer. 

Le rapport de M. Le Bret 

Les premières paroles del’orateur furent 
pour remercier le ministre de l’intérêt qu’il 
porte aux travaux de la Ligue. « Rien n’est 
plus fécond, dit-il, ,que l’union entre la 
puissance dé-. l’Etat et lès œuvres 'privées 
qui luttent contre les 'fléaux -sociaux ». 

* De ces fléaux sociaux, le cancer est- évi¬ 
demment un des plus'terribles. L’immense;- 
majorité dès malheureux qui en sont, at¬ 
teints sont condamnés à une mort Certaine 
et rapide. 

Pourquoi tant d'incurables ? <t Parce 
que, dit M. Le Bret, pn ne connaît pas’en- 
core l’origine réelle de ce thaï. 

» Le médecin ne peut rien. puisqu’il 
n’existo pas'de, médicament spécifique. 

, » Le "chirurgien et le racliothérapëUte 
guérissent quelquefois s’ils peuvent enle¬ 
ver ou détruire toutes-les celiulès cancé¬ 
reuses, 

» Mais nul ne sait pourquoi la cellure en¬ 
vahit et empoisonné. La solution.du pro-bïè- 
ine est entre les'mains du savant. » 

Vers dette solution tendent aujourd’hui 
les efforts combinés de nombreux cher¬ 
cheurs. Nul doute qu’ils •»’arrivent- un 
jour à- découvrir la. vérité. 

<( En attendant, continue M. Lé’Bret, ap- 
■pliquons-hoùsu.à guérir' plais-: souvent, ô, 
soulager davantage ! » 

». C’est le but de l’œuvre qui s’élabore dans 
cette Ligue, dont i’oT.atPÜr va maintenant 
exalter la"laborieuse et féconde activité. 

Mieux guérir, d’abord. Pour cela, nn 
s’est attaché à faire l’éducation du public, 


qui « doit être le principal artisan: de sa 
propre .défense ». On s’efforce de-lui faire 
comprendre la. nécessité d’un diagnostic 
précoce. Par des affiches qui sont envoyées 
par milliers dans toutes les commîmes de 
France, par dés tracts de propagande,, par 
des films de vulgarisation, scientifique, on 
l’engage à consulter de bonne heure, en 
lui faisant "connaîtra quelques-unes des 
manifestations, initiales quj,. en raison déî 
leur., caractère indolore, demeurent trdp 
souvent négligées. 

Quant aux soins à donner aux carftp- 
reux, ils furent aùssi l’objet d’un gros‘ef¬ 
fort. Des centres de traitement se sont fon¬ 
dés. Richement dotés, possédant notam¬ 
ment des installations perfectionnées de, 
radiothérapie, ils assurent la continuité 
des recherches scientifiques, facilitent la 
réalisation des progrès techniques et con¬ 
tribuent largement à l’instruction des pra¬ 
ticiens. 

« La Ligue, ajoute M. Le Bret, s’occupe 
aussi des incurables, de ces malheureux 
qu’aucune thérapeutique ' ne saurait amé¬ 
liorer. A Paris, il est possible de les hos¬ 
pitaliser. Mais en province, n*est pas 
toujours chose facile, et là, le problème res¬ 
te ouvert. Sans doute verra-t-on, dans un 
avenir prochain, se créer des services spé¬ 
ciaux destinés à recueillir ces malades et à 
apaiser la période terminale de leur .mala¬ 
die. 

» Ainsi, conclut l’orateur, l’organisation 
anticancéreuse est parfaite à Paris, » Des 
Ligues étrangères s’unissent du reste à la 
nôtre et de ces unions qui s’élabprènt ainsi 
entre nations, il ne pourra sortir que du-, 
bien. 

En terminant son éloquent exposé, l’émi¬ 
nent secrétaire générai tint à exprimer la 
reconnaissance, de la Ligue à tous ceux qui 
l'ont aidée de leur générosité. « Quand on 
envisage,, dit-il, la gravité de cette mala¬ 
die effroyable qu’est le cancer, le nombre 
considérable dé ses victimes, ou éprouve-' 
rait une angoisse profonde si on ne cons¬ 
tatait pas les dévouements, qu’elle suscite 
et qui permettent d’espérer un meilleur ave¬ 
nir. » 

D’unanimes applaudissements saluèrent 
longuement ce beau discours et le minis-;, 
tre donna ensuite la parolè aü trésorier,, 
M. J.acqpes Vorth, qui lut- le rapport finan-, 
cier de l’année écoulée et fit appel aux 
bonnes volontés en souhaitant pour l’an¬ 
née prochaine un plus grand nombre de 
cotisations. 

Après avoir donné son approbation à ce 
rapport financier, rassemblée eut à élire 
quelques, membres du consqil d'administra¬ 
tion. ; 

Furent élus ou réélus, MM. Bernard, 
Fluerscheim, Walter Berry, Walter Brauch, 
dèj Vernenil. 

Allocution du ministre 

Avant de ièver la séance,’ le ministre D.u- 
rafour, èh une brillante improvisation, tint 


MARDI DERNIER 



M. Albert Vaudremèr expose dés recherches 
sur le développement du bacille tubercu¬ 
leux et essais dë vaccination antitubercu¬ 
leuse du cobaye. 


Depuis la découverte du bacille tubercu¬ 
leux on a admis sans discussion, que ce. ba¬ 
cille, une fois, coloré à chaud- par la fuchsine 
.piiéàiquée, conservait sa coloration quand 
on ’ls^soumét-tait à l’action des acides- minS- 
baux dfflhés et à celle : dé J ràlcodl' absolue. Le 
,baciU-e''Ue Koch a été-,, dès .lors, considéré 
commentant acide et alcoolo résistant ne 
poussamr» qu’à des températures relative¬ 
ment «levées, dans des milieux riches en 
substanifes - grasses et azotées. Ces condi¬ 
tions .rendaient impossible la vie du bacille 
en deiro’rs de toute vie parasitaire. 

Or-' Vaudremer montre dans sa commu¬ 
nication, que les caractères d'u bacille -tuber¬ 
culeux considérés jusqu’ici Comme absolus 
ne sont que- relatifs.. 

Il résulte'dès «cherchés de l’auteur que le 
bacille tuberculeux se -développe en suivant 
un cycle dont le premier stade e=t la 'orme 
granulaire et dont le dernier: , est la forme 
acido-résistant,e. Entre ces deux stades- on 
voit ,1e bacille présenter une série d’aspects 
variés, qui,- dans tous les échantillons étudiés 
par l’auteur, n’ont jamais manqué d’appa- 

Pendant tout le coUrs de .son développe¬ 
ment, le bacille tuberculeux peut pousser 
dans les milieux les. plus différents et à 
des températures variant de 15 à 39°. Il se 
développe dans .dés milieux ne contenant 
que -des trades d’azote,' et .de substances 
minérales. DAns-oes- conditions, il n’est pas- 
acido-résistant et ne produit pas de tuber¬ 
culine. La production de ’ tuberculine par le 
bdcille de Koch, nlest possible qu’en pré¬ 
sence d’un milieu riche en matières azotées 
de même que l’acido-résistance n’apparaît 
que dans des cultures riches -en matiènéis 
hydro-carbonées et en présence d’un large 
apport d’oxygène. .Ces conditions sont réali¬ 
sées dans la vie parasitaire, cé sonl elles qui 
avaient amené Koch à penser que le parasi¬ 
tisme du bacille tuberculeux était obligatoi¬ 
re. En fait, cette obligation, n-’ex-iste que pour 
la forme acido-résistante du germe infec-' 
tieiix. . . 

[Voir la suite page i) 


à marquer à l’égard de ia Ligue, toute la 
sollicitude du gouvernement’et toute la gra-, 
titude de la nation. 

En termes d'tiné raretêioqqénç^ il rendit 
hommage à l’œuvre entreprise,par Ja.Li-. 
gue contre ce fléau « qu’il n’est pas exces- 
sif d’appeler la grande angoisse du siècle ». 

Après avoir salué particulièrement le 
professeur. Hartmann et le professeur Bald¬ 
win, il exprima la reconnaissance du 
pays envers les savants qui s’efforcent de 
le protéger. 

Et il se plût à prociame.r, en terminant, 
toute son inébranlable confiance dans 
l’heureux résultat qtii couronnera ces. ef¬ 
forts : « Nous pourrons, dit-il, affirmer un 
jour que la science à vaincu le mal, a vain-- 
eu la mort, a vaincu le destin, .» 

-Et ce fut sur ces paroles, pleines d’opti¬ 
misme et de foi que l’on se sépara. 


a la société médicale des hôpitaux 

m. norgant a reproduit siipérimentaie- 
meni nniection ouriienne par nnocuiatim 
d’une culture de spirochètes. 

M. Kermorgant ayant recueilli son « ma¬ 
térielle virulent » par lavage de-la cavité 
buccale des malades avec de Beau physio¬ 
logique après avoir éliminé les germes ba¬ 
naux conserva dans ses cultures, -cï,uni 
spirochète particulier et une b aciérie, dont 
la symbiose s’est montrée jusqü’îci néces- 
saire au développement in vilro du spiro¬ 
chète. » 

« L’inoculation chez le singe, dit M. Kor- 
morgant, de 1/10 de centimètre cube ie 
culture de spirochète pratiquée soit dirèc- 
tement au niveau d’une parotide, soit àip 
niveau dè l’orifice du canal de Sténon pro¬ 
voque une parotidite bilatérale après une 
incubation de sept à neuf jours. L’inocula¬ 
tion intra-testiculaire unilatérale est la 
cause d’une orchite bilatérale suivie d’a¬ 
trophie. Dans un- cas, après inoculation 
intra-testiculaire unilatérale,, nous avons 
observé une orchite volumineuse suivie' 
neuf jours après, malgré B ablation du ta- 
ticule enflammé, de parotidite bilatérale,!; 
accompagnée d’une forte réaction ménin-' 
gée. Dix-isept jours après l’inoculation dans 
le testicule droit, six jours après les paro- 
tidites, le singe fut atteint d’orchite pigiië’ 
suivie, d’atrophie. 

» Enfin, au vingt-septième jour, ce même 
animal présenta une ©ous-maxillite. Nous; 
sommes donc en droit d’affirmer la possi¬ 
bilité de reproduire expérimentalement l’in¬ 
fection ouriienne par inoculation d’trne 
cülture de spirochètes. 

» Ges organismes spiralés possèdent:M 
formes filtrables, ces dernières ont’ ufle 
virulence comparable ,à celle des spirochè¬ 
tes types, nous avons pu le vérifier par ’@ 
expériences comparatives faites chez lé sin¬ 
ge et le lapin. 

» Le rôle du spirochète clans l’étiologie de 
la maladie expérimentale est encore dé¬ 
montré par sa présence constante dans les 
lésions glandulaires, Il est d’ailleurs- aisé 
d’en obtenir une culture par ensomefflrc 
ment de fragments glandulaires. Il nous.a 
été par contre impossible dé mettre' lis 
formes spiralées de cet organisme en évi¬ 
dence dans-les coupes histologiques quelles 
que fussent les techniques de colorat|û|s 1 
employées. 

» Nous avons pu vérifier l’existence 
d’une lysine et d’une agglutinine dans le 
sérum des malades guéris d’oreillons ; nous 
avons pu vérifier que-Je pouvoir aggluti¬ 
nant du sérum était en fonction- de la gra¬ 
vité de l’infection ouriienne, /et que eeta 
agglutinine n'apparaissait que plusieurs’ 
mois apres la guérisori du malade. . -; 

» Nous avons entrepris quelques essais 
suivis de succès de vaccination expérimœ- 
taie chez l’animal. 

» Nous avons également traité avec suc¬ 
cès des malades atteints d’oreillons;,avec j 
des sels arsenicaux et nous insistons sur la 
nécessité de donner l’arsenic à dose suffi¬ 
sante et pendant Un temps suffisant r (0.30 
chez l’adulte, par exemple). Nous avons 
reçu à ce sujet la première confirmation 
des résultats obtenus par la thérapeutique; 
arsenicale aü côurs des'oreillons : du Me¬ 
xique, MM. Cànséco et Ibarrâ, ayant traité 
des sujets atteints d’oreillons, m’ont écrit 
être convaincus de l’effet brillant et .déci¬ 
sif des sels arsenicaux, qu’ils n’ont p;as 
hésité à employer en injections intra-vei¬ 
neuses. Nous serions heureux de voir se i 
multiplier ces essais, car, en cas de/réus¬ 
site analogue, la thérapeutique arsenicale 
permettrait de diminuer la fréquence désj 
complications génitales et. simplifierait la - 
prophylaxie de cette maladie. » 


Les internes viciimes du deuoir auront droit 
désormais a un dènommagemenl 

La régime adopté à Paris sera vraisembla¬ 
blement étendu à la France entière /-tj 

Le conseil de surveillance' de l'Assistance! 
publique, vient, sur le rapport du doctéuïS 
Crouzon, d’adopter, le mémoire introduit par 
M. Mouirier, assurant désormais les internes^ 
des hôpitaux de Paris contre les risquéfj-pfja 
fessionnels. 

■ .Le droit à un dédommagement est recouj 
nu : aux .internes, des hôpitaux en exeraW 
■affectés d’infirmités résultant du service* 
hospitalier ; au-x veuves et orphelins, sous-J 
Gèrt-ai nés •'conditions, des internes morts àdaj 
suite-d’un ■ accident ou d’une affection con-.'.-j 
tractée dans- l'exercice de leur fonction, FuB 
Une allocution- définitive sera attribuée* 
lorsque' l'infirmité sera reconnue incurapleri 
dans tous ses éléments. 

Une allocation temporaire; sera rnncédéejg 
dans le. éâs où l'infirmité ii.e sera pate BSaM 
connue incurable. Cette allocation sér.à/con--a 
cédée pour deux ans et renouvelable paî pé- 
riode biennale. 

Enfin, le taux des allocations nn.nueH'e &M 
définitives pu temporaires, est- fixé surri™ 
■base de 6.000 francs pour une invalidité de;,. 

100 p. 100. 

-Ces allocations, s'il y a des enfants, 
ront majorées d'une indemnité annuelle, qui 
pStifra’Atteindre 1.000 francs par enfanté 



üe Transport des Blessés pendant la guerre du Maroc 



Si, comme nous l’avons annoncé ici même, de grands efforts ont été effectués au Ma¬ 
roc pour le transport dès blessés, il ne faut pas oublier que pendant les premiers mois 
des hostilités, il dût être effectué à dos de mulet comme nous le représentons ci-dessus. 
Au surplus, dans la guerre de montagne qui est celle imposée aux troupes du Maroc, il faut 
prévoir encore un mode de transport difficile et douloureux pour nos blessé:. 

A l’heure où nous mettons sous presse, rien n'est connu au sujet des résolutions des 
Riffainc, et plût au ciel que de nouvelles épreuves, comme celle représentée par ndtre 
photographie, soient désormais épargnées à nos soldats. 






































ON NOUS INFORME OUE 


LE MONDE MEDICAL 


f A MON AVIS 


Nous venons de recevoir de M. le Pr. 
Emile Picard, secrétaire perpétuel de 
l'Académie des Sciences, un appel ému 
en faveur de la Société des Amis des 
sciences dont il est le zélé président. 
Cette société a pour but de venir en aide 
aux savants malheureux et à leurs fa¬ 
milles qui se trouvent dans le besoin. 
Rien n’est plus poignant que cet appel 
à la charité publique pour sauver de la 
détresse ceux qui, par leur science, ho¬ 
norent à la fois leur patrie et l’hurnariite. 

Le même jour que nojtrs recevions cet 
appel, les journaux nous annonçaient 
qu’un « train fleuri » était parti pour Di- 
nard, emportant « les plus jolies artistes 
de Paris et quelques notabilités de la vie 
parisienne ». Ce train, organisé par la 
Compagnie des Chemins de Fer de l’Etat, 
méritait, à ce qu’écrivaient les journalis¬ 
tes courtisans, qu’on adressât les plus 
grands éloges à M. Tony Reymond, di¬ 
recteur de la dite compagnie. 

Ainsi donc, on trouve fort juste de je¬ 
ter l’atgent pour organiser des trains fleu¬ 
ris en faveur des jolies femmes de Paris, 
mais on ne trouve pas un liard pour sau¬ 
ver nos savants de la misère. 

Si l’Etat était assez riche pour se payer 
un tel luxe, il n’y aurait rien à dire, mais 
nous savons qu’il est assez pauvre pour 
ne compter que sur la générosité des 
foules quand il s’agit de a la grande pitié 
de nos laboratoires ». 

Eh bien, ceci explique cela. Si la si¬ 
tuation des hommes d e science est si mi¬ 
sérable, la faute en est d’abord à ceux 
ui tiennent dans leurs mains les rênes 
u gouvernement. 

U ne suffit pas, comme l’a fait l’autre 
jour M. Durafour, à la Faculté de Méde¬ 
cine, de débiter des couplets de comice 
agricole pour prouver l’intérêt qule porte 
la République aux recherches scientifi¬ 
ques et à ceux qui s’y consacrent. 

Une République qui surveille son ca¬ 
pital intellectuel est celle qui donne aux 
savants ce dont ils ont besoin et ce à quoi 
ils ont droit. Une République de phari¬ 
siens et d’ignorants est celle qui préfère 
organiser des « trains fleuris » pour les 
jolies femmes. 

Si l’on voulait réellement secourir la 


Le comité du monument cjui sera élevé à 
Rr-iey, à la mémoire de-M. Wirisbadi, phar¬ 
macien, assassiné, par les APemands le, 22 
août 1914, a confié l’exécution de -cette œu¬ 
vre à M. Somme, statuaire - à 'P’ari-s,' et à M. 
Walhorski, architecte, à Nancy. 

Le docteur Fortunato Pit-a, de l’hôpital de 
la Miséricorde, à Funchaf, dans i'îie de Ma¬ 
dère, prétend avoir découvert 'le- moÿ.eh de 
guérir le cancer, en procédant à certaines 
ihjjections. Il aurait réussi dix-sept cures 

A la demande de professeurs de médecine, 
il est arrivé ô. Lisbonne, pour, appliquer son 
procédé à plusieurs malades en traitement 
dans les hôpitaux de' Lisbonne. 

Le prochain dîner amical de l’U. M. F 
I. A. aura lieu le lundi 10 mai, à 8 heures 
du soir, au Buffet de la gare de Lyon. 

On mande de Calcutta aux journaux, 
qu’une ■ épidémie de choléra sévit actuelle¬ 
ment 1 . au.couvent de Saint-François-Xavier, 
à Dacca. Trois religieuses' européennes, les 
sœurs Alphonse, Victoire et Thomas, sont 
décédées'hier des suites de cette terrible ma¬ 
ladie. Une autre 1 religieuse est à- toute- extré-. 
mité,. 

Le docteur LobligeoiSi le savant radiolo¬ 
gue de rhôpital Bretonneau, vient de subir 
l’ampütation d’un bras.: C’est, depuis uiù an, 
la quatrième opération grave pratiquée sur 
lui par son collègue, M. Mathieu, chirurgien 
du mênaé- établissement. 

-M-. LeuLier, professeur de pharmacologie à 
la Faculté de médecine de Lyon,-a donné le 
7 mai, sa leçon inaugurale sur la thérapeu¬ 
tique arséni'cale. 

C’est à des savants français que le Para¬ 
guay vient de faire appel pour réorganiser 
la Faculté de médecine d’Assomption et les 
services sanitaires du pays.. Une mission mé¬ 
dicale française de la Faculté de Paris'vient 
d’être engagée, à cet effet, par le gouverne-' 
ment du Paraguay. 

Il est créé, à .T’êc.ole -préparatoire de mé¬ 
decine -et, de pharmacie de Clermont, une 
chaire d’hydrologie et une, chaire de chimie 
organique et minérale. 


Le . ..docteur ÇhanaJ, candidat du bloc , des 
gauclies, a été élu hier conseiJer général 
du canton-nord d’Auriliac, par 1.433 voix sur 
1.740 votants..' Il ii’avait pas de concurrent. 

Un poste de médecin chef de service es* 
actuelle mm/f vacant :à l'asile d’aliénés de 
Leyme (Lot), par ‘ suite du départ de M. le 
docteur -Merland. 


Naissances 

Le- docteur Albert Leblanc et Mme ont 
le plaisir d’annoncer la naissance de leur 
flls'Maurice et -de leur fille Catherine. Paris 
KJ avril. 

Le docteur Pierre Laurent et Mme,, iiôe 
Zyromska, sont Jiêureux de faitre part de la 
naissance de. leur fille, Mari-e-Nôële. 

Fiançailles 

Nous apprenons ies fiançailles dé Mlle 
Marguerite Sicard, fille du professeur. - à la 
Faculté de médecine, médecin de l’hôpital 
X-scker, avec le docteur Jean Hutinel, -méde¬ 
cin des hôpitaux de Paris, fils du professeur 
honoraire à la Faculté de médecine-, mem¬ 
bre de l'Académie- de médecine, 

Nous apprenons les fiançailles de Mlle 
Diane de Warzée d’H-ermal-le, fille de S. Ex. 
le ministre, de Belgique à Pékin et de ’ Mme 
d-e Warzée d’Hermal-le, avec M. Jean Chau- 
vel, secrétaire d’ambassade à la légation de 
France à Pékin, fils du docteur et de- Mme 
Fernand Chauve!, 

Mariages 

D’Alais (Gard), on nous prie d’annoncer le 
mariage de Mlle Alice M'exci-er, file du doc¬ 
teur Paul Mercier, mort pour la France, et 
de Mme, née Piéd-minot, ave-c M Fernand 
Mariage, fils de M'. Antonin Mariage, et de 
Mme, née Arnaud, 11, boulevard Ledru-Bol- 
lin, à Montpellier. 

Nécrologies 

On annonce le décès, survenu le 19 avril, 
à Void (Meuse), ou il s’était retiré, du doc¬ 
teur Ernest Chardin, qui exerça très long¬ 
temps à Bar-le-iDuc, puis au Baincy, où la 
guerre l’avait contraint à se réfugier. Le 
I> Chardin avait fait la campagne de 1870 
comme officier de mobiles : sa belle conduite 
lui avait valu la croix de la Légion d’hon¬ 
neur. 

On annonce la mort de M. Gilbert Tixipr, 
directeur honoraire et administrateur des, 
pa-p-eieries de Souche, ancien conseiller mu¬ 
nicipal -de Neuilly, décédé à Neuilly-sur- 
Seine, 9, rue Devés, à l’âge de- 85 ans. De la 
part de Mime Gilbert Tixier, de M« George , 
Tixi-er, commissaire^pri-seur, et Mme Geor¬ 
ges Tixier et leurs enfants ; du docteur Léon ) 
Tixier, médecin des hôpitaux et Mme Léon 
Tixier, et leurs enfants. 

On -nous prie d’annoncer ia mort du 1 doc¬ 
teur Bouchard, médecin de l’Hôtel-Dieu, che¬ 
valier -de la Légion d’honneur, décédé à 
Chartres, le 2-7 avril 1926. De la part de 
Mme Bouchard et de M. Jehan M.alntrieu. 

On annonce la mort du-docteur Henseva 1 , 
professeur -d’hygiène et de bactériologie-, à 
l'Université de Gand, décédé en cette ville. 


Ori nousKprle -d'annoncer! le décès -de M. 
■le docteur H. VindevogebBourgeois. .de 
Bruxelles, chef de service de médecine à 
l’hôpital de Saint-Josse-ten-Noode, chevalier 
de l’ordre -de Léonol-d, décédé à Saiiit-Josse- 
teiNNoode, -dans sa 53° année, le 26 avril 
1926. 

,Le docteur et Mme Ogliastri de Geutile, 
née Lamy, ont la douleur de vous faire part 
de la perte cruelle qu’ils Viennent d’éprou¬ 
ver en la personne de Mme veuve Gustave 
Lamy, née Héloïse Dupray. - 

Mme et M. Edmond Lœb, et leur famille, 
dans T’iûiposSibilitê de répondre aux person¬ 
nes qui leur ont témoigné leur sympathie à 
l’occasion -de la perte irréparable qu’ils ont 
faite- en la personne de leur fils Jacques 
Lœb, interne des hôpitaux -de. Paris, cheva¬ 
lier de la Légion d’honneur, médaille d’or 
des épidémies, les prient de trouver ici leurs 
remerciements émus. 

Le docteur et Mme M. Venot ont la dou¬ 
leur de faire-part, -de la mort de leur fils, 
Pierre, -décédé uieu-sement . le 23 février, 
dans sa 20° année, à Saint-Germain-en-Laye. 

Ou nous prie d'annoncer’ la désincarna¬ 
tion -du- -docteur Pro's-per vau Vels-eri, né à 
Malines, le 23 mars 1863.' 

Son. -départ pour l’autre -monde s’es-t ef¬ 
fectué sans .souffrance, à Saint-Jdsse-tén- 
Noo-de, le 22 avril 1926. Il s’êst éteint avec la 
sublime tranquillité .morale que’ ses convic¬ 
tions' spirites lui avaient procurée. 

On annonce le décès de Mme Frédéric 
Morel, née Vanthielt, décédée à Paris, 1e- 22 
avril 1926. De la part d-e M 1 . Frédéric Morel, 
ingénieur honoraire -de la Compagnie des 
bateaux à vapeur du. Nord, du docteur Mi- 
riel.ét Mme. Il ne sera pas envoyé de faire- 
part. 

Nous apprenons- la mort du docteur Henri 
Lepage. i’F.vaux-rles-Bains,, dé-cédé à ia fii- 
nique Saillant, à Montluçon, dans sa 53 a an¬ 
née. 1 

Du docteur Moutard-Martin, médecin ho¬ 
noraire' dès hôpitaux, chevalier de la Légion 
d’honneur, - - 

Du docteur 'Edouard Lépinay, officier de 
li .Légion d’honneur. 

Le docteur et Mme Arnozan, M. et Mme 
J. Defos du Bau, et leurs enfants, Mme 
veuve J., Faîne et ses enfants, M. le docteur 
et. Mme J. Bosserie-Lacroix et leurs enfants, 
Mme Gabriel Arnozan, ont la douleur de 
faire part du décès de- Jean-Marie Arnozan, 
âgé de 28, ans, leur fils, frère, beau-frère, 
oncle, n-eveu et cèusin, survenu le 21 avril 
1926. 

Nous apprenons- far mort du -docteur- Saleil, 
radiologue de l’hôpital Péau, chevalier de la 
Légion, d’hohnéùr. 


Science et les savants, il suffirait, à coup 
sûr, de diminuer quelques-unes des dé¬ 
penses somptuaires que les gouvernants 
n’hésitent pas à faire sur notre dos. Si la 
Science manque d’argent, si les savants 
sont réduits à une situation précaire, c’est 
parce qu’on n honore plus, en ce pays, le 
prestige de la pensée. 

Or, comme l’Histoire démontre qu’il 
n’y a que deux sortes de républiques : 
celle des sages et celle des sots, je crains 
bien que nous soyons désormais condam¬ 
nés à vivre sous la seconde. 


J. CRINON. 



Le gouvernement du Paraguay, ■ comme 
nous l’avons déià annoncé,, a demandé à la 
Faculté de médecine d-e Paris de mettre à 
sa -disposition quelqu’un de capable de réor- 

■ gàniser la Faculté d-e médecine, l’Institut de 
bactériologie et 1-es services sanitaire-s- du 
Paraguay. La somme qui - serait offerte à la 

■ personnalité choisie par ia Faculté sera de 
150.000 francs, à c-e que nous croyons. 

ii y a plusieurs candidats pour c-e- poste. 
No.us comprenons foét bien que la Faculté de 
médecine apporte la .plus grande attention 
au choix qu’on lui demande de faire, car, ii 
faut savoir sur ce point imiter les Allemands 
qui-, -dans un. intérêt de propagande facile à 
• comprendre, envoient, toujours à l'étranger, 
comme missionnaires scientifiques,, leurs 
[ (meilleurs sava-nis. 


— Un hôpital américain existe, comme on 
le sait, (à Panama. La création d’une école 
(le-médecine a été décidée ; elle sera édifiée 
à l’intérieur de cet hôpital, et les .bâtiments 
devront être construits pour fin juin. On va 
vite, en ce pays ! 


.— Les médecins argentins José Va-lle et 
Julio -Delpianne, de Buenos-Ayres ont e-ffec- 
lué, à l’Institut orthopédique de Bologne, 
avec un grand succès et devant un grand 
• nombre de médecins, -des greffes osléo-pé- 
Ei,astiques, -dans des cas de tuberculose du 
genou, d'après la méthode de Robertson 
Lavalle. 



— Le -Pr. Manuel QuiuteJla, doyen de la 
Faculté de Médecine de Montevideo qui 
avait été nommé' député, a démissionné de 
sa fonction de député pour rester doyen de 
la Faculté. 


M. le Professeur Achard, Secrétaire perpétuel de l’Académie de Médecine, est en ce moment an Japon. La photographie 
ci-dessus a été faite pendant une conférence de ce savant Français à l’Université de Tokio sur la vaccination préventive 
contre la fièvre typhoïde et sur les relations médicales entre la France et le Japon. M. le Professeur Achard paria en 
français devant un auditoire de médecins et d’étudiants en médecine. Sa conférence a été traduite au fur et à mesure par 
M. le Professeur Oyama que vous apercevez en haut et à gauche sur la photographie ci-dessus 






































Les Laboratoires Français : Les Laboratoires CÂRTERET, 15, rue d’Argenteuil, Paris j| 


En haut et de gauche à droite : Fabrication du LUSOFORME ; filtration et mise en flacons. — Au centre : Emballage. — En bas et à gauche : Laboratoire dé contrôle.— 

En bas et à droite : Conditionnement des flacons de Lusoforme 


D e tous les produits fabriqués par 
les Laboratoires Carteret, le plus connu 
du corps médical est certainement le Luso-, 
forme. Cet antiseptique rationnel est un 
formol saponiné, l’association du savon et 
du formol est réalisée' dàhs un immense au¬ 
toclave où sont introduites, à la pompe, les 
matières premières : huile, potasse et for- 
nfol. 

Cet autoclave est muni d’un malaxeur et. 
lorsque la saponification est terminée, une 
prise d’essai est portée au laboratoire, où 
l'alcalinité-et la teneur aldéhyde formique 
sont contrôlées, par l’analyse. Après recti¬ 
fication, si'nécessaire, le produit est. refou¬ 
lé par, l’air comprimé dans des bacs de re¬ 
pos, puis, par des filtres-presses, dans d'au¬ 


tres réservoirs d’où une remplisseuse auto¬ 
matique permet la mise en flacons'. 

Un tel mode de préparation ne laisse ja¬ 
mais le produit en contact avec l’air, aussi 
le Lusoforme garde-t-il indéfiniment sa te¬ 
neur en formol. De.ce fait, c’est un dés ra¬ 
res antiseptiques dont le titre, et, par suite, 
le pouvoir microbicide,-est toujours régu¬ 
lier et contrôlable. Ce pouvoir, que les bac¬ 
tériologistes ont fixé à deux pour mille,; 
confirme donc bien que la solution à 5 pour 
mille (c’est-à-dire une cuiller à café par li¬ 
tre d’eau) est plus que suffisante pour l’an¬ 
tisepsie courante. 

Nous rappelons la- posologie des solu¬ 
tions à employer dans quelques utilisations 
du Lusoforme : 


Chirurgie d’urgence. .- . 1,2 à 1 % 

Accidents du-' travail. .. _ 1/2 à, 1 % 

Accouchements, gynécologie 1/4 à 1/2 - % 

Les propriétés désinfectantes et désodo¬ 
risantes du Lusoforme permettent des' uti¬ 
lisations rhoins médicales mais utiles à 
certaines affections. 

Comme désodorisant : dans les écoule¬ 
ments vaginaux des cancers utérins — dans 
les bromidroses — dans les cas d’èscharres 
par’ suite d’incontinence -des malades ali¬ 
tés, etc., employer le Lusoforme en solu¬ 
tion de 1 à 3 p. 100. 

Comme agent de stérilisation : des surfa¬ 
ces opératoires, des mains, brosses à mains, 
des instruments, éponges, sondes en métal 
ou caoutchouc —, dans la balnéation au 


cours ou après maladies contagieuses —| 
dans la furonculose, toujours à des doses 
variant de 1 à 3 p. 100. 

Comme désinfectant astringent : des hé¬ 
morroïdes, des engelures — dans les rhumes 
et coryzas (en inhalations) — dans les hy- 
peridroses, folliculites, pityriasis et pru¬ 
rits. 

Comme désinfectant prophylactique-: des 
exsudats des contagieux (linges, ustensiles 
et objets de toilette, eta) à des doses l'djl 
3 à 5 p. 100. 

En résumé, le Lusoforme, antiseptique 
de choix, puissant bactéricide, sans odeur, * 
désodorisant aussi absolu que rapide, est 
très, maniable et sans inconvénients dans, 
ses emplois tant pour le malade que poul¬ 
ie praticien. 


Mardi dernier à l’Académie de Médecine 

(Suite de la page 2) 


Ce germe, composé d’éléments granulaires 
possède des particules' qui' peuvent traverser 
les filtres serrés -de porcelaine. Les élé¬ 
ments filtrés -peuvent déterminer chez les 
cobayes dès accidents semblables à Ceux ren¬ 
contrés dans .les tuberculoses chirurgicales 
de .l’homme, quand ils sont ' injectés sous la 
peau. Ils .peuvent aussi provoquer des septi¬ 
cémies rapidement mortelles, sans, follicu¬ 
lites, quand l'inoculation est intraveineuse. 

Ces faits -ont amené, l’auteur à étudier la, 
vaccination antî-tuberculeuse du cobaye ' par 
l’injection: sous-cutanée de bacilles poussés 
sur: bouillon: de : pomme de terre sans glycé¬ 
rine et tués par la chaleur à 59°. Par. ce, 
p/foçédé .les: ctfbiyes vaie'cirrës depuis',15 m'ois 
«ht--résisté à ■ l'infection* et ' à ,1a xéinïêction 
de doses, de bacilles tuberculeux. ayant tué 
en 60 jours' environ les cobayes témoins de 
l’expérience. 


MM. Jean, Lhermite et Robert Dupont,' lisent. 

une note sur l’étude des nerfs de l’ovaire 
en particulier dans l’ovaire scléro-kystique 
applications chirurgicales. 


Des recherches fanes ..par Lhérmitte -. et 
Dupont-, qui ont porté, sur. lte;'cas, il résulte 
que les. nerfs de l’ovaire: -sont particulière¬ 
ment abondants dans la région moyenne- du 
hile, qu’ils ne- suivent pas. les vaisseaux dont 
ils .sont même assez distants, et qu’e-n péné¬ 
trant dans l’ovaire, ils. peydent leur .gaine de 
'.Schwann. 

Dans rovaïité • SGléro-kysfiquÈ\ ■„ Lttermitfe 
et Dupont ont. toujours constaté des lésions 
importantes des, filets nerveux dans le 
stroma de l’organe, ainsi que des névromes- 
entourés d’une gangue scléreuse efi pfiôsén-. 
tant une grande analogie ..avec les névromes, 
d’amputat.ion. 

En . s’appuyant, d'une part sur les faits- 
histo’loigiqueé constatés, d’autre ' part’sur la- 


.dissection-des nerfs,'réalisée, par Hovelacque 
.•(idisséction qui a montré que les nerfs ve- 
.liaient, tous--par le ligament suspensqur de 
l’ôvaire et., pénétraient' dans' l’organe par la 
région moyenne du': hile), les auteurs ont 
pensé qu’il était possible-de Supprimer les 
manifestations douloureuses de l’ovarite 
■ scl.êro r kystique par vit énervation, de .lovaire. 

"Cette ODeratfoh, telle-.que l'on ' préconisée 
Lhermitte et Dupont, a . été réalisée par eux 
. 9 ïpis. 

Rien que récents, les résultats . sont très 
encourageants : et les essais méritent d’être 
pôtirsù’ivis. 


N EO-COLLARGOL 

du Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTBITES - Pdutes (ENTÉRITES) 


CAPSULES BRIN 

a l'éther amyl-valérianique 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 

Echantillons et brochures : 

Broel, 36, rue de Paris à Colombes (Seine) 1 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 
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LA SOCIÉTÉ DE MÉDECINE ET D’HYGIÈNE DU MAROC 


(Séance du 14 avril 1926) 


Un cas de réinfection syphilitique chez un 
indigène 

(MM. Azémar et Lip'inay) r , 
MÉett ’ (qu'il.. soit, ..toujours très ' difficile . de. 
(.faire; la. preuve'd'ùfie réinfection chèz.gtes in¬ 
digènes qui côfisiâèrent.-tontes ..leurs Ùilcéra- 
baii aies .ou' éîiancrelleusos de- là Région 
fÿénitàië'comme' syphilitiques, MM; Azéjmar et 
-■tëpïnay rapportent l'observation': d’uiK.marô- 
.càin.'qui en .décembre 1922 ee présente- au 
t.TOSpéiisaii'ë àvé'c- un chântfre 'èÿpnMtlriue''drr 

■ ;*iHQn> balano-préputial, que l’on traite jus¬ 

qu’en avril 1924 par.4 sériés, de 10 injections: 
de novarsenobensol (7 doses de -0 gr*. 90 par 
série. Total 8 gr. 10 de Novar) .et qui revient 
eir août 1925 avec ùn. nouveau chancre dé la 
-A-région de la verge, une roséole-et des syphi- 
' -‘Mes papuleuses.. ' 

Drame surrénal méningococcique 
M. P. Fontaine 

H-Ï’autëur en relate un nouveau cas.. La 
mort survint en quelques heures, .à. là suite 
dè ... symptômes assez banaux ; malaises, 
-.frissons violents, subdélire. A l’autopsie, 
purpura très étendu ; hématome dés deux 
^«surrénales ; œdème aigu du poumon,. con¬ 
gestion des plexus choroïdes ; .polynucléose 
du liquide céphalorachidien. Avec. ces lé¬ 
sions, il s’agit certainement de mêningococ- 
■n&OkOU de paludisme pernicieux. 

' ...Dans ces. conditions favorables on peut 

■ -,obtenir une culture par frottis sur géloso- 

■ ascite de la face profonde d'une tacne de 
ptirpura prélevée plusieurs heures après la 
mort. L'apparition brusque et l’évolution 
brutalç des accidents s’expliquent par le dé¬ 
versement massif des microbes ..dans -le sang. 

. Le .méningocoque pénétrant par les lympha- 
M'-ttipes digestifs cultive dans les ganglions 
(ceux du mésentère sûnt toujours conges- 
: donnés) et enfin se .déverse dans le sang par 
V idés- gros troncs.. lymphatiques. A Casablanca, 
-,;ïa:jhémngocoocié est rare mais très, grave. 


La statistique des cas de cancer observés 
..s’élève, à. 26 cas. . 

. Elle'.sé répartit de 1a. façon suivante 
. Ovaire, 1 cas ; clitoris, 1 cas ; estomac*. 2 
cas; rectum, 1 cas ; reins, 1‘cas ; seins,- 2 
cas ; langue, 1 cas : lèvre inférieure, 2 cas ; 
pancréas, 2 cas ; arrière cavité, 1 cas ; foie. 
. t-È'as ( utérus, 8 cas‘opérés, trois non opérés. 

Conclusions 

Sgléquenee ; L'augmentation des cas qbser- 
.rasoiest, certainement du-en-partie à l’atten- 
rlîoïijies médecins et du public même sur .ie 
’èajicèn (et son, dépistage .précoce. ’. . 

L'âge : Sur les'-,®». cas, cinq seulement 
■'it'a'iénjrh'dépassé la cinquantaine ; ma- der- 
•TÔéfe.ôpérée de Wertheim, avait 29 ajis. 

Précocité : Stirv-cès cancers, en particulier 
•cèiîx. de; Putérus;-un certain hombre- ont été 
•opérés- au débutet. dans .d’excellentes' con¬ 
ditions .qui permettent d'espérer ùn résultat 
durable. 


trumihants,- lés' gra-ihès èt ‘ les'-raciïféâ • plùs fi- 
'.dètèméht toxiques'due-lë'reéte de la plante ; 

,2v:,La toxicité de îa-plaritèiestdiée à l’acti- 
-vlté- de là etr«ét< •inflüefièê&’péf la-pluie ; 
! ‘. 3»<I2é§ èffets-dù-.poison sont à long terme ; 

. 4°' ; iLe toxique est éliminé en partie bar le 
lait ; • -. 

• ; 5° ,Le principe.- actif serait vâso-Æiïàt'ateur 
et hémolysant (effets analogues â ceüx de la 
.Pencédaniife).. - 

Dé , ces. .données, l’auteur dégage des con- 
'élüsibns 'pratiqués sp'Oür-‘ -lés éleveurs pour 
éviter .ies-irttoxications au pâturage. 

Essai de vaccination préventive contre la 
rage par intervention unique 

(MM. H. Velu, A. Bigot, et R. Eyr-aud) 
Depuis quelques années, à la-, suite, des 
travaux d’Uinéno. et iDoi', un. grand nombre 
d’auteurs ont essayé la vaccination-préven¬ 
tive, des chiens contre la rage par, interven¬ 
tion • unique, et les avis sont, assez partagés 
sur la valeur de. la méthode. Les auteurs ont 
.voulu vérifier si elle .était applicable au 
Maroc. 

.Leurs expériences montrent qu’une certai¬ 
ne protection a été' conférée .par le (vaccin 
japonais dé préparation récente mais pen¬ 
dant un laps de temps assez court. 

La vaccination par intervention unique se¬ 
lon: cette méthode’n’a donc pas donné une 
garantie suffisante pour qu’elle puisse être' 
substituée au Maroc, .aux mesures prophy¬ 
lactiques actuelles. 

Il est peut être possible de mettre à pro¬ 
fit l’immunité • légère • et éphémère obtenue, 
oar la méthode actuelle pour, provoquer, par 
injection. de virus moins atténué, une im¬ 
munité solide et durable qui puisse servir de 
base à une' prophylaxie spécifique de la rage. 
De . nouvelles expériences actùeilement en 
(cours essayeront Se, le démontrer. 

Présentations de malades (M. E. Martin) 

1° Nouveaux cas- de kystes hydatiques..' — 
L’auteur a, eu l’occasion encore d’observer 
4 : nouveaux cas de kystes hydatiques 
kyste hydatique abdominal simulant un 
kyste de l’ovaire, kyste hydatique volumi¬ 
neux dans l'épiploon gàstro'-colique gauche, 
kyste hydatique de la face inférieure du 


(M. Sàada) 

' L’apteur pense qu’il peut donner de bons 
résultats à la conditioh d’être employé -dès 
. L; début à doses massives, intraveineuses ou 
' « sous-cutanées, répétées journellement jusqu’à 
disparition des symptômes et cicatrisation 
•coraplête de la plaie. 

,A l’appui de cette opinion, l’auteur cite 
X observations : 

. Un terrassier, plaie du pied, a reçu 1810 cc 
de ce sérum-en 21. jours. 

;Ün employé de chemin de fer, plaie du 
pied : 1.200 cc en 15 jours dont 150 cc intra- 
■Véinèux. 

Un enfant de 11 ans, plaie de la verge : 
ce. en 10 jours. 

■ ‘.Un ,terrassier, plaie contuse de -la temps 
900 cc en 11 jours. 

Extraction du tiers supérieur d’un humérus 
au couns d’une ostéomyélite chronique 
avec conservation des mouvements 

(MM: Decrop et Or,arabes) 

• . Indigène 20 ans présente des fistules a: 
■ciennes du bras- et • de la cuîsse datant ' de 
quatre ans. 

Au dessous ' de la coracoïde gauche, 

?..-existe plusieurs fistules suppurant abon¬ 
damment. Par un des orifices apparaît une 

• pointe brunâtre. Les mouvements de l’arti- 
v.culatioii, sans avoir l’ampleur normale, sont 
^cependant faciles- et étendus. ' 

■ Par traction sur ce.tte pointe, les auteurs 
Retirent facilement un fragment d’os qui est 
Reconstitué par le tiers supérieur de l’humé¬ 
rus. 

Après extraction dé ce séquestre, les mou- 
tjgvemonts demeurent lés mêmes qu’avant. 

; La radiographie montre' une caverne lais- 
‘ sée par le séquestre, autour de laquelle une 
■Sepalsse couche de tissu ossç’ux néoformé-à 
.'•permis au membre de conserver ses fonc- 
giftifms. . 

m, La radio montre aussi l’existence d’un- sé- 
ïquestre volumineux.rie la cuisse, mais le ma- 
fifede se refuse à l'intervention. . 

Intoxication des animaux par le faux fenouil 

(M. Miegevüle 

. . h fie l'observation, clinique Je plusieurs sé- 
!•' -Ties- d’intoxication par le faux fenouil, l’au- 
f ' leur dégage, les constatations suivantes : 

I; * . 1°. Les. pqrcins^tiont plus sensibles que les 

■ 


foie. 

2° Cinq cas de cancer .chez des . indigènes 
marocains. — Uii .épithéliome- de.-la -face 
avec libéré' bleuté -que l’on hélrouye Souvent 
dans le cancroïde de la. face chez lés indi¬ 
gène. Homme de'SO àhs environ. • 

Un sarcome volumineux de la région occi¬ 
pitale avec troubles cérébraux. Femme israé- 
lite de.fô ahs~'ervyirbn. 

Un HOT&mineux sarcome de la joue droite 
chez un enfant de 7 mois. 

Un. ostéosarcome de la fesse droite chez 
une-femme de 39 ans environ, a point de 
départ dans l’aile iliaque. 

Un ostéosarcome du maxillaire supérieur 
chez un homme de 30 ans environ. 

.Hauteur, a observé, en outre un cancer, du 
sein, un‘.cancer de la langue, un cancer du 
coT utérin.- 

Tous’Ces cancers sont- arrivés inopérables. 
L-àu^ur-,pense .que le-premier pas à faire 
dans la. lutte contre Vie cancer chez l’indigène 
est dé l’instruire sur l’existence • même du 
cancer. Celui-ci ignore en- effet qu’il existe 
une maladie du cancer et le mot cancer n’a 
pas d’équivalent dans sa-langue. 


Pour les tumeurs de l'œil, Lefor.t n’est pas 
le cet avis quoiqu’il ait enregistré un Cer- 
ain nombre de gliomes. 


La médecine il y a cinquante ans 


M. Laboulbène présente à la Société médi¬ 
cale des hôpitaux un cas curieux de mala¬ 
die professionnelle. 

H s’agit d'un ouvrier qui travaillait dans 
•le&.-cébleuro d’ànilirte. « Les (pieds, les'mains, 
et- les cheveux dé- cet homme, lisons-nous 
dans La « Gazette des hôpitaux », du 28 mars 
•1876; sont d’une coloration roü-ge violet. 
D’aillêür.s, très peu - intelligent, il n’a pd 
donrtrr des reuseigriëmë.nts précis-sur-la pro-- 
fession qu’il exerce mais il'-résulté, de-ses 
déclarations qu’il travaile dans im e pièce ôù 
se rtroûveiü- de grandes cqyés dans, lesquelles 
se préparent les couleurs d’âniliné'’ de' 'telle -x ‘ 
sorte que l’atmosphère de cette pièce- est en 
peu de temps remplie de vapeurs d’aniline. 

Cet homme a travaillé pendant 1 mois 
dans cet atelier sans 'présenter d’autres trou¬ 
bles que cette -coloration rouge violet des 
mains, des pieds et des-cheveux. Après ces 
deux mois, il a commencé à se.plaindre de 
démangeaisons à la verge, -aux bourses, et a 
vu ses parties se tuméfier. Trois mois après, 
il a éprouvé des troublés nerveux tels que 
vertiges, éblouissements, obtusion des sens; 
diminution de là sensibilité, etc., se rappro¬ 
chant' beaucoup plus de ceux que produit 
le sulfure de carbone que de ceux auxquels 
donne lieu'l’arsenic qui, comme'on le sait, 
est considéré comme la cause des accidents 
qu’on observe chez les ouvriers travaillant 
dans les couleurs d’aniline ». 

. ïGette façon dé. voir fuît d’ailleurs discutée 
au ; coùrs de cette même séance par M. .Ber- 
geron- qui fut d’âvis qu’on ne doit pas rap-( 
porter, à l’arsenic, lès (accidents observés chez 


Les Médecins de Toulouse 
à Paris 


Mercredi 28 avril, au buffet de. la gère de 
Lyon, a eu lieu la deuxième réunion tri¬ 
mestrielle de la S. A; M. T. P. Etaient pré¬ 
sents : les docteurs David Mont-Refet, Da¬ 
vid *de Prades, Digeon, Gensier, Pecot, Du¬ 
rand, Lévy-Lebahr, Elsclavissat, Andreu, 
Faulong,. Gorse, Reinflet, Priv-at, Bory, Dela- 
ter, ' Amiengau-d, Bourguet, Corc, Lozé, Ga- 
raven, -Laborde, Mie ' Bouteil, Busquot, 
Roule, Terson, d’Ayrenx, Azéma, Caujolle ; 
la section d’internes, et , d’étudiants était 
représentée par MM. Péribère, Redon, Di- 
geôn et Marc. 

S’étaient excusés : les dodeurs Malavial- 
le, Dartigues, Molinery, Cumbies, Delherm. 

. Comme à raccoutumée rentralirle plus vif 
et la-camaraderie la plus cprdfalé régnèrent 
pendant la (soirée. Bonné reprise de contact 
entre comnatriote® que séparent trop lon¬ 
guement lès obligations professionnêlles et 
pleinement (.ravis de se . retrouver, pour 
quelques heures, dans la joyeuse et intime 
atmosphère, de leurs années d’études et de 
jeunesse. Que d’heureuses conséquences, à 
tous points de- vue, de ces réunions ! 

Privent successivement la parole les, 
docteurs Busquet, président en exercice, 
Roule, Laborde, Armengaud (Cautereîs) 
F-livrm (Cautërets), Censier (Bagnolés-de- 
l’Orne), David (Luxeuil), Durand et Groc 
(secrétaire général) qui lut notamment une 
lettre du docteur Malavialle mettant nette- : 
ment au point la question d’tEvian, station 
actuellement en butte à certaine campagne 
de dénigrement indigne et injustifiée. 

Le prochain dîner aura lieu dans le cou¬ 
rant de .juiiï. Pour tous renseignements 
s’adresser au docteur R. Groc, 40, rue "En- 
ghien, Paris, 10 e . 


En Pulvérisations 



SEPTICEf4fME 


GRIPPE 


Injectable 



Préventif 


Spécifique 


FÉLAMINE 


SAND0Z’ 


Association de l'acide cholique pur et de l’héxaméthylène-tétramine 

Lithiase — angioc.holites — insuffisance hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 2 A 8 PAR JOUR 

Produits SAIVDOZ, 3 et 5, rue de Metj. PARIS. 

DÉPÔT GÉNÉRAL '. Usine des Pharmaciens de France, 125. rue de Turenne. 


L’Informateur Médical 
n’ennuie pas ses lecteurs. 
C’est une fameuse qualité 
pour un journal de médecine. 
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SÉDATIFS 

NERVEUX 

t. C. Seine N* Ï47.02 


Furonculose 
Staphylococcies 
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2 â 3 Cachets par jour 


CITROSODINE 

Médication citratée 

P. LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 
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REMINÉRALISATION 

POLYOPOTHÉRAPIE 

iroeiiciDN 

GUERSANT 
RECONSTITUANT PHYSIOLOGIQUE 

Cachets, Comprimés, granulé 
OPOCALCIUM ARSÉNIÉ (Cachets) 
OPOFERRINE J ÊnfJnT. 2 à 4 pl, . r _ joUr . 

Laboratoires de l’OPOCA LOI UIVI 

A. RANSON, D r en Pharmacie 
m. avenue Gambetta. PARIS 4- R. C. Seine J6S.334 
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XI e congres de médecine legale 
de langue française 


• Paris) les jeudi 27, vendredi 28, samedi.2Ô 
mai 1926. 

' Sous la présidence du docteur Antheaume 
(de Paris), médecin expert, : secrétaire. géqé- 
raL-d-e'la. Société de - méaé.cine.'-légale'de- 
France. 

î Jeudi 27 mai 1986, 9 -lr. 30, à l’amphithéâ¬ 
tre de l’Institut de médecine légale, place 
Mazas, ouverture du XI® .Congrès de méde¬ 
cine légale - de langue française. 

Rapport de médecine légale, par M. le doc¬ 
teur Viélledent (de Li-lle) : 

■Le dosaigê de l’alcool dans le sang et lé 
diagnostic • de l’ivresse. 

Discussion , du--rapport et communications, 

16 h. ,30. Séance extraordinaire dé la So¬ 
ciété -de médecine légale de France en l’hon¬ 
neur des membres du Congrès, à la premiè¬ 
re chambre de la -Cour d’appel de. Paris, au 
Palais de Justice : 

- Communication du professeur Etienne 
Martin : De serment dés experts. 

Vendredi -28 mai 1926, 9 h. 30 : à l’amphi¬ 
théâtre de la clinique de la Faculté, à l’asile 
clinique Sai-nte-iA-nne, 1, rue- Cabanis. 

.Rapport de criminologie, par M. le- docteur 
Bogues de Fursac (de Paris) : 

Le témoignage de.s psychopathes. 

Discussion du rapport et communications. 

Visite du service de la clinique et du ser¬ 
vice de prophylaxie mentale. 

14 h. 30) à l’amphithéâtre de l’Institut de 
médecine légale, place Mazas-, séance de 
communications. 

-.Samedi 29 mai 1926, 9 h. 30, à l’amphithéâ¬ 
tre dé l’Institut de médecine légale, place 
Mazas. 

Rapport de pathologie traumatique, par 
M. le docteur Der-vieux (de Paris) : 

■Les arthrites traumatiques (en dehors de 
la tuberculose). 

14 h. 30, à. l’amphithéâtre de l’Institut de 
médecine léga-le, place Mazas, séance de 
‘ communications et clôture du Congrès. 

16 h., -au même amphithéâtre, 'assemblée 
générale de l’Association des médecins ex¬ 
perts de France. 


Les nouveaux traitements des médecins 
des sanatoriums publics 


Lss nouveaux traitements et les classes 
que comportent les emplois d-e médecins di¬ 
recteurs -et de médecins adjoints des sana¬ 
toriums publics, sont fixés ainsi qu’il sui-t ■ 
Médecins 'directeurs- : 

1« classe, 20.000 fr. ; 2® classe, 18.750 fr. : 
3® .classe, 17.500 fr. ; 4® classe, 16.250 fr. ; 
5® classe, 15.000 fr’. 

Médecins. adjoints : -- - 

pe classe, 14.000 fr. ; 2® classe, 12.660 fr. : 
3® classe, 11.300 fr. ; 4® classe, 10.000 fr. 

-Ces traitements sont payés sur le budget 
de l’établussément. . 

Les nouveaux traitements- fixés- par le pré¬ 
sent décret sont exclusifs de toute gratifica¬ 
tion. Aucune indemnité', aucun avantage ac¬ 
cessoire, ide qu-el-que nature que ce soit, ne 
peut êtr-e attribué aux médecins des sanato¬ 
riums que dan-s les. limites et conditions 
fixées- par,un décret contresigné par le mi¬ 
nistre des finance^ • et- publié au « Journal 
officiel ». 

Il n-’-est apporté aucune modification à la 
répartition actuelle des médecins entre les 
différentes classes-. Les nouveaux traite¬ 
ments leur Siéront attribués suivant leur 
clas-se respective'.’ L'attributi-on de'ces traite¬ 
ments ne sera 'pas .considérée comme un 
avancement et chaque médecin conservera 
danfea classe l’ancienneté qu’il a acquise 
l.dÿî-'améliorations de traitement résultant 
de mjp-amât-iom (Ju présent décret auront 
leur^fét) â.'pfiftir du 1 er juillet 1925. 

Soft abrogées toutes dispositions anté¬ 
rieures’ en tant qu’-elles sont, contraires au 
présent décret. 


Trois pseudo-médecins polonais arrêtés 


Ils se livraient, dans le Pas-de-Calais, à la 
propagande anticonceptionnelle 

’. Une véritable association d-e faux méd-ecins 
polonais parcourait le. Pas-desCalais et se li¬ 
vrait à la propagande - a-ntic-o-nc-eptionnelle. 
Les pseu-do-do.cteurs attendaient les femmes 
à ila sortie des usines pour préparer leurs 
manœuvres ; ou. bien ils s-e présentaient 
dans : les maisons • ouvrières -et, -après av-oir 
-engagé la conversation en- offrant divers 
produits quelconques, en venaient au but de 
leur démarche. 

.L’un d’eux,. Sinik-ezak, a été arrêté hier: à 
Montlgny-en-Goh-eJle. On a s-ai-si chez lui des 
drogues suspectes, et des appareils dont il se 
servait pour, effectuer ses 1 opérations crimi¬ 
nelles, Sinifcezak ■ a avoué. 

Deux de ses complices:, Gazinsfci, chez qui 
on a trouvé quarante-trois appareils en alu¬ 
minium, et Gèspil, ont également été- appré- 
' hen-dés. Ces trois faux médecins ont été in¬ 
carcérés à -la prison de Réthune. 


Prix de la Société mêdico-psuchologique 


Année 1927 

Prix Belhomme (§00 fr..). — Question : Les 
troubles du caractère chez les épileptiques. 

Prix Esquirol (200 fr. et les"'œuvres de Bail- 
la.rger). — Ge prix sera décerné- au meilleur 
mémoire manuscrit sur un sujet de patholo- 
. gie mentale. 

.Prix .Christian (300 fr.). — Ce prix est 
attribué ch-aque année -par -le bureau; de la 
Société donataire à un interne des asile.s 
d’aliénés de Paris ou de la province mo¬ 
mentanément gêné, soit pour terminer ses 
études, sojt pour payer sa thèse’. 

Nota. — Les mémoires manuscrits ou im¬ 
primés devront être déposés le 31 décembre . 
1926, au siège dé la Société, 12, rue de Seine, 
6 e , et adressés à IM.. Henri Colin, secrétaire 
général -de la iSociété- médico-psychologique. 
Les mémoires manuscrits devront être iné¬ 
dits et n’avoir pas- obtenu de prix dans une, 
autre- société-. Ils pourront être signés. Ceux 
qui ne seront pas signés devront être accom¬ 
pagnés d’un, pli cacheté, avec, devise, conte-: 
nant les noms et adresses! des auteurs. 

Année 1928 

Prix Aubanel (300 fr.). — Question : Les;: 
états anxieux. 

(Nota. — Lès mémoires devront être dépo¬ 
sés avant Te .31 décembre 1927. 


PETITES NOUVELLES 


MM. 4 les,i..dpcteurs -Douay, chef des tra¬ 
vaux gynécologiques : Leroy, chef de clini¬ 
que ; ûBrdiiie, prosecteur d-e hôpitaux, chef 
de clmiqu-è’s feront un. cours de perfection¬ 
nement- à la' clinique gynécologique (hôpital 
Broca), du lundi 17 mai au samedi 29 mai 
1926. 

Le cours Complet en 12 leçons aura un ca¬ 
ractère ■essentiellement pratique. 

Lés leçons auront lieu chaque après-midi, 
de 17 à 19'heures,- sauf le dimanche. 

.Les élèves seront ex-ercés- individuelle¬ 
ment à l'çjcamen gynécologique des mala¬ 
des. 

. Une démonstration , cinématographique 
aura lieu à la fin dp c-ours. 

Le droit à verser est de 150 francs. 


M,. le docteur Merland, médecin chef de 
service à llasi-le d’aliénés de Leymes (Lot), 
a été- nommé médecin chef préposé respon¬ 
sable du ■ quartier d’aliénés d-e l’h-ospice 
d’Agen (Lot-et-Gayonn-e), en remplacement 
de M. le docteur’ Mire, appelé à d’autres 
fonctions. 


HEM 0 STYL 

OU or ROUSSEL. 


liÊMOSTYL-SIROP 

OPOTHÉRAPIE SÉRO-SAHGUmt IMTENSIVE 

des AMÈMIES, CONVALESCENCES 

PAR SAMO ncnorOÏÉTIQUE TOTAL 

DIGESTIBILITÉ PARFAITE - ACTION IMMÉDIATE 

IIÈMOS ITL FLACONS -AMPOULES 

SÉRUM HtMOPOÏÉTIQUE PUR .HÈMORRAG!ES 


&Jianüllün$ r üüércdure : 21 Rue ^yJu/naJjeSRipif 


Le livre d’Or de lUmffa 

Le « Livre d’or » de l’Union Médicale Fran- 
.co-Ibé-ro-Américaine ou Umfia, qpi est une 
s-ynthè-se de l’œuvre médicale internationale 
latine accomplie- depuis 1912, par cette So¬ 
ciété, qui -est -la plus considérable de l’heure 
actuelle, va paraître incessamment. Rédigé 
par le docteur Darti-gues, président-fonda¬ 
teur, 11 comprendra un annuaire très com¬ 
plet, de nombr-eqx documents iconog-r-aphi-' 
ques et biographiques et des renseignements 
très- utiles pour les médecins français ét 
étrangers qui s’intéressent au grand mouve¬ 
ment des relations scientifiques franco.-ibéro- 
américa-ines, .. - 

Ce «• livre d’or » sera distribue de droit 
aux trois- mille membres de l’Umfia. Les m.é : 
decins n’appartenant pas à l’Umfia et qui 
désireront posséder cét exemplair© "remar¬ 
quable-, devront s’inscrire d’avance au s-iege 
du secrétariat de l’Umfia, Si, rue de la Pom¬ 
pe, Paris, 16®. 


Le dentiste et le jardinier 


ici « jucuiatü&zeiiuirg » ue oenwarz. 
bour-g-Rudolstadt paraissait ces jours derî 
rne-ns l’annonce suivante : 

(Trad.) : « Je cherche un. ihonéïèur ’.d'uiS 
certain âge, -aimant l’horticulture et qui e» 
amateur consentirait à se charger de l’en-j 
tr-etién de mon jardin. Les outils sont foui) 
nis par pipi. .Prière de s’adresser au doctepé 
Reuter, dentiste de la cour princière, à' Ru, 
ijolstadt: » - 

. On ignore si le dentiste de la cour a reçu' 
des . offres, mais deux jours plus tard, lé 
même journal publiait l’anrtonce suivante : j 
; (Ttrad.) : ..« Je cherche un monsieur d’uif 
certain âge qui en amateur consentirait ÿ 
Remettre _eti état’ mon râtelier, -dentaire.. Les 
instruments .sont. fournis par moi. Prière .dé 
s’adresser à M. A. Schubert, jardinier delà 


r Z)\ Vous n’avez pas encore fait 
la vraie Zomotherapie ^ 
si vous n’avez pas employé la 

ZOMINE 

H u i est du pi ^ Profeseur CHARLES RICHET 
‘ï^rante foir mUSCUlaire ’ cru, pur, sec et total, 
plus ac üf que la viande crue 


DEUX 

PRÉPARATIONS 
1° ZOlYllltE IHTEGRALE 

En poudre (Etiquette 
rouge). 

Traitement intensif de la 
tuberculose. 

2 B zommE en paillettes 

Dosées à 50 *l„ (Eti¬ 
quette bleue). 



Cette préparation tris 
soluble et d’une odeur 
agréable est recomman¬ 
dée aux anémiques, aux 
convalescents et aux en- 


faites du muscle 



' Traitement Physiologiquè delà constipation 

Extrait total des Glandes Intestinales Extrait Biliaire - Agar-Agar- Ferments Lactiqoes 
































































BROMIDIA 

BATTLE & C° 

“ L’flïPBOTÏPOE par EXCELLENCE" 

MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 

Insomnie, Nervosisme, 

Epilepsie, Irritabilité, 

Manie, Toxicomanie, 

Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. les Docteurs 
Messrs. ROBERTS & C” 

PHARMACIENS 

1 5, rue de la Paix -PARIS 


concours du service de Sanie de la marine 



Les concours annoncés au « Journal offi¬ 
cia,» des 6 mars et 23 avril 1926, auront lieu 
aux dates indiquées ci-après : 

A. — A Brest, le lundi 21- juin 1926 et jours 
. suivants : adjoint au professeur de bactério- 

■’ 1 l’Anirtâmi'- 1 -—• - 1 J ’- 


Jury d’examen. — -Présid-ent : M. le mé¬ 
decin général de l r ® classe, inspecteur géné¬ 
rai du service, de santé. — Membres : MM. 
Averous, médecin en chef de l r « classe ; 
Bfunet, médecin en chef de l r ® classe. 

JB. — À Bresi; le lundi 21 juin 1926 et jours 
suivants ; (professeur de pathologie interne 
ei thérapeutique' à l’école principale du ser- 
vicé de santé de la marine, à Bordeaux. 

Jury .d'examen. — Président. : M. le -méde¬ 
cin général de 1» classe, inspecteur général 
du service do santé. — .Membres : MM. Ave¬ 
rous, médecin en chef de l re classe ; Brunet, 
médecin en v chef de l r ® classe. 

C:’-—A Toulon, le samedi 10 juillet 1926 et 
jours suivante professeur de physique bio- 
logtoie à l’école annexe de médecine navale 
,de, Rochefort. 

I Dr — A Toulon,, le samedi-1-7 - juillet 1926 et- 
jours suivants : professeur de physique blo--; 
logique aux'écoles annexes de médecine na-l 
’vaté’de Brest et Rochefort. 

Tùîy d’examen. — Président : M. Lautier, 
phtainacien chimiste général de 2° classe ; 
membres : MM. ïzambert, pharmacien chi¬ 
mistes candidats à ces emplois devront par- 
niiÿau département huit jours avant la date 
Sxèé pour chaque concours. 


Médecine opératoire spéciale 


Médecine opératoire spéciale, cours de M. 
le docteur J. Sénèque, prosecteux. Ce cours, 
commencera le 5 juin 1926. 

Premier cours ' 

Chirurgie des membres. — l r « leçon : In¬ 
dication? générales, de Tostéo-synthèse. 
Ostéosynthèse par lames pour fractures obli¬ 
ques (tibia, humérus). 

2 e Leçon : Ostéosynthèse pour fractures 
transversales par plaques. Agrafes. 

3® Leçon : Ostéosynthèse par vis .(fractures: 
coàdÿliennes), par fil métallique (rotule, 
olécrane). 

4 !C leçon : Technique des arthrotomies et 
dés,résections (épaule, genou). 

5® leçon : Technique des arthrodèses : 
tibio-tarsienne, sous-astragalienn-e, médio- 
tarsienne. Hallux y,aigus. 

Prix du concours : 150 francs. 

Deuxième- cours 

Chirurgie nerveuse. — l r ® leçon : sections' 
nerveuses : du spinal, des branches posté¬ 
rieures des trois premiers n’erfs ■ cervicaux. 
Traitement du torticolis -spasmodique. T,rat- ■ 
tement des ulcères, variqueux ; section du 
nerf saphène interne ; hersage, du nerf tibia. 
-postérieur. Anastomose . liypoglosso-facialc. 

2 e leçon : Chirurgie du sympathique : 
sympathicectomies périartérielles ; résec¬ 
tion du sympathique cervical : Chirurgien; 
du ganglion étoilé. 

3® leçon : Traitement des névralgies fa¬ 
ciales : Injections d’alcool, neurotomie’ ré¬ 
tro gassérionne. 

4® leçon : Chirurgie de l’hypophyse. 

5® leçon Tumeurs de l’angle ponto-céré- 
belkux. .Laminectomies: • . 

Prix du cours : 150 francs. 


un Reunion neurologique internationale 
annuelle 

La VII® réunion neurologique internatio¬ 
nale annuelle est organisée par 'a Société de 
neurologie de. Paris,, sous le patronage de M. 
le président du conseil, ministre des affaires. 
étrangères, du ministre de l'instruction pu¬ 
blique, du conseil municipal de Paris et du 
directeur de l’Assistance publique à Paris, 
se tiendra à Paris les mardi 1 er et mercredi 
2 juin 1926,. .dans l'amphithéâtre de l’Ecole ; 
des infirmières, à la Salpêtrière, 47, bouler 
yard de l’Hôpital. Les séances auront lieu le 
matin de 9 heures à 12 heures, l’après-midi 
dé 15 ‘'heures à 18 heures. 

La question suivante est mise à l’étude : 
Les moyens actuels d’exploration du sys¬ 
tème’sympathique en clinique et leur valeur. 
Rapporteurs : MiM. .André, Thomas, (de, Pa¬ 
ris) et. Soderbergh (de Goteborg). 

(Prière d’adresser les réponses aux invita¬ 
tions et les titres de communications au se¬ 
crétaire général ; M. O. Crouzon, librairie. 
Masson et Cie, 120, boulevard Saint-Germain, 
Paris, 6®. 

; Une séance de la Société de neurologie 
consacrée à l’anatomie pathologique aura 
■lieu le jeudi 27 mai 1926 au laboratoire des 
travaux pratiques d’anatomie pathologique 
de ,1a Faculté de Médecine, 21, rue de l’Ecole- 
de-Médecine. 

La séance mensuelle- de la Société de neu¬ 
rologie de Paris aura lieu le jeudi 3 juin 
1926 à 9 h., 12, rue de Seine. 

La séance mensuelle de la Société de 
neurologie de Paris aura lieu le jeudi 3 juin 
1926, à 9 heures, 12, rué de Seine, 


concours pour les emplois ne prosecteurs 
aux écoles de médecine navale 


Lés concours pour les emplois de prosec- 
tour d’anatomie aux écoles annexes de 
Brest, > Roeheiort et Toulon auront lieu dans 
chacun de ces ports le 11 octobre 1926. 

Jury d’examen. — Président : M. le direc¬ 
teur du service de santé du port. 

.Membres. — A Brest : (MM. Averous, méde¬ 
cin: en chef de l r ® classe ; Loyer, médecin 
de T r ® classe. < 

A Rochefort : MM. Faucheraud, médecin 
en chef dé 2® classé ; Rolidet, médecin de 

.A Toulçfh : MM. Oudart, médecin en chef 
de 2 e .classe ; Dalger, -médecin 'de l ro clas-se. 

-Les noms dès' -médecins de 2® classe candi¬ 
dats à l’enjploi de prosecteür d’anatomie de¬ 
vront parvenir . au département le :1 er octo¬ 
bre 1926. K 


Opérations sur l’appareil urinaire 
et l’appareil génital de l’homme 


Premier' cours' : Chirurgie du rein, et de 
T uretère. 

Ouverture’ du cours le mardi 25 mai 1926, 
à 14 he.urës. 


I. —; Découverte du rein par voie lombai¬ 
re Ouverture de.s abcès périnephrétiques.- 
Néphrectomie lombaire. Néphrectomies se¬ 
condaires-. 

II. — -Chirurgie de la lithiase rénale. Né¬ 
phrolithotomies. Pyélotomies. 

III. — Enervation des- reins. Néphropexies 
Chirurgie de l’uretère supérieur. 

IV. — Néphrectomies t-rans- et, paranéri- 
tonéales. • . 

V. — -Cystostomies-. Différentes voies d’a¬ 
bord, de la.vessie. Chirurgie de-s diverticules 
de la vessie. 


-'Deuxième cours : -Chirurgie de la vessie, 
de la prostate, de l’urètre, des organes gé¬ 
nitaux de l’homme. 

Ouverture du cours le lundi 31 mai 1926, à 
14 heures. 

I. — Chirurgie des fistules urinaires. Voie 
vaginale transvésicale transpéritonéovési- 

II. — Chirurgie des tumeurs vésicales. Les 
cystectomies partielles e.t totales. 

III. — -Chirurgie de la prostate. Ouverture 
des abcès de la prostate. Prostatectomies 
tran-svésibale et périnéale.. 

IV. — Chirurgie de l’urètre'. Urétrot unie 
externe. Ruptures traumatiques. Auto-plasties. 
Hypospadias. 

V. — Chirurgie des-organes génitaux de 
l'homme. Epididymectomie. -Castration. Vé¬ 
siculectomies. 

Ces cours’auront lieu tous les jours. 

Les élèves répéteront -eux-mêmes les opéra¬ 
tions sous la direction du prosecteür. . 

.Le nombre des élèves admis à ces’ cours 
est limité. -Seront seuls admis : les -docteurs 
en médecine français et étrangers, ainsi 
que les étudiants immatriculés. Le droit à 
verser est de 150 franes pour chacun de 
ces cours. S’inscrire au-secrétariat (guichet 
n® 4), les lundis, mercredis et vendre-dis, de 
1 15 à/17 heures. 
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NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

] Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses 1 

,xi a XX gouttes a ohaqne repas. — e, Eue ABEL. PARIS 


Chirurgie spéciale de la tête, 
du cou et du thorax 


Cours de Al. le D T ' L. Auroussèàu, rn-osec- 
teur. 

I. — Les trépanations du crâne.. — Trépa¬ 
nation dêcompressive, craniectomie pour tu¬ 
meur cérébrale : autoplasties' pour perte de 
susbstance. —• Trépanation- de la mastoïde. 

II. — Chirurgie des -sinus -du crâne, des 
abcès cérébraux et cérebelleux. —• Résec¬ 
tion, des maxillaires supérieur et inférieur. 

— Traitement de Tanltylose -temooro- 
maxillaire. 

III. — Laryngotomie, et trachéotomie. — 
Rhinoplastiés. 

IV. — Traitement du bec-de-lièvre. — Les 
techniques de J'urano-stapiiyloriapliie et de 
la palatoplastie. — Cliéiloplasties-. , 

.. V. Traitement du torticolis,. — : Pharyn¬ 
gotomie. — Œsophagotomie. — Traitement 
des diverticules de l’hypophàrynx et de' 
Tœsophage 

VI. — Traitement du cancer de la lan¬ 
gue. — Curage ganglionnaire du cou. — 
Chirurgie d-es glandes salivaires. — Traite¬ 
ment des fistules .-dû-canal de Sténon. 

VM. — Chirurgie du corps .thyroïde : li¬ 
gature des artères thyroïdiennes, thyroïdec¬ 
tomie. — Chirurgie du thymu-s. 

VIII. — Chirurgie dés vaisseaux du- cou. 

— Ligature .des artères carotides, sous-cla¬ 
vière, de la veine jugulaire interne. — Extir¬ 
pation large des tumeurs du cou. — Résec¬ 
tion du nerf phrénique pour tuberculose 
pulmonaire. 

IX. — Thoracotomie pour pleurésie puru¬ 
lente : différents procédé-s de drainage dé la 
plèvre. — Thoracectomies limitées. — Tho¬ 
racectomies étendues. — Thoracoplastie?. ■ 

X. — Chirurgie du péricarde et du c’Tetir. 

— Sternotomies. — Thoracolaparotomie 
(technique de -Pierre Duval et Bansky). — 
Chirurgie du médiastin — Chirurgie du dia¬ 
phragme : la thoracophrêndlaparotomie. 

Les cours auront lieu tous les jours sauf le 
dimanche. 

-Les élèves répéteront eux-mêmes les- opé¬ 
rations sous la direction- du prosecteur. 

Le nombre dés élèves admis à ces cours est 
limité : seront seuls- admis les doct-euro en 
médecine français et étrangers ainsi que les 
étudiants immatriculés titulaires de 16 ins¬ 
criptions. 

. -Le -droit à verser est de 260 francs pour ce 
cours. 

’-S’inscrire au secrétariat (guichet n® 4), de 
15 -à 17 heures, les lundis, -mercredis et ven¬ 
dredis. 


NÉO-RHOMNOL 

"RHOIHNOL STRYCHHO’ARSÉNIÉ" 
Nudéinate de Strychnine et Cacodylate de Soude 
en Injections indolores 

&FFECII0HS,llFECT|9HSetC0IIVUESCEHCES 

LABORATOIRES du D’ m. LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16‘> et toutes PhimnM. 


Cours de M. le D r Wilmoth, prosecteür: 
opérations gynécologiques 


Ouverture du cours le mardi 29 juin 1926, 
à 14 heures. — Programme du cours 

Premier cours : 

I. — .Amputation du col utérin. — Péri- 
néorraphie. —- iColporraphie. 

IL — Ablation de la glande de Bartho. 
lin. ,— Colpectomie. — Cloisonnement du 
vagin. 

III. — Hystérectomie vaginale. 

IV. ■— Traitement opératoire des fistules 
vésico-vaginales. 

V: — Hystëropexie. — Ligamentopexie. 

Deuxième cours : 

I. — Hystérectomie supravaginale- 

II. — Hystérectomie totale. 

III. — Hystérectomie fundiqu-’. — Abla¬ 
tion unilatéral-e des annexes. 

IV. — Opération de Wertheim pour le 
cancer utérin. 

V. —. Extirpation des tumeurs bénignes 
du sein par voie sous-mammaire. — Ameu¬ 
tai jon élargie du sein pour cancer. 

Ces.-co.ur,s auront lieu tous les jours.. 

Les élèves répéteront eux-mêmes les ooéra- 
tions sous la direction du prosecteür. 

Le nombre des élève-s admis à ces cours 
est limité. Seront seuls admis : le? docteurs 
en médecine français et étrangers, ainsi 
que les étudiants immatriculé-s titulaires de 
16 inscriptions. Le droit à verser est de 150 
francs pour chacun de ces cours. S’inscrire 
au secrétariat (guichet n° 4), de 15 à 17 
heures, les lundis, mercredis et vendredis 


t Granules d.Catillonl 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ I 


STROPHANTUS 


C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées 6 l’Académie en 1889; elles 
I Prouvent que % à 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 
S ASYST0LIE, DYSPNÉE. OPPRESSION, ŒDÈMES, Aliénions MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARDS,! 

~ Effet Immédiat, — innocuité, — ni intolérance ni vaaoconstriction, — on peut en faire un usage continu. 


SGranulosdeCatüloni 


STR0PHANTINE 


Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinie 

e Strophantus sont inertes, d'autres toxiques; les teinture» font Infidèle», exiger la Signature CATILL0N 
<grix de l’Académie d» Msdtcint pour "Stropiaatas et £trophantine”, Médaille d‘§r fxpot. B sur. 1900. 
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Les malades trouvent au Château ^ 
de Port-Neuf le confort le plus ^ 
moderne dans un site agréable. ) 
L'Etablissement est situé en bor- ^ 
dure de la mer et il est entouré ^ 
d’un immense parc très boisé. ^ 

Aucun Etablissement ne peut 
être comparé au Château de Port- v 
Neuf par les avantages qu’il pré- V 
sente. C’est la cure idéale pour ^ 
les débilités, les anémiés, les £) 
fatigués, les convalescents de tou- ^ 
tes maladies. 


Prix extrêmement modérés, in¬ 
férieurs a ceux de la plupart des 
hôtels. 

Pour tous renseignements, 
écrire à M”’ le D® RAYTON 
direct.-propriétaire, Château 
de PORT-NEUF, La Rochelle 
(Charente-Inférieure). 
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Mémoires présentes 
aux pris de l’Académie de Médecine 
pour l’année 1926 

(Suite de notre numéro du 18 avril$26) 


Pittx HÉNBI. BUtGNET,' V 
N" 1. La mesure ét'.Taefem biologique 'des 
rayons X de différentes 'longueurs ..dlonclè. . 
— 'Action biologique sùr'Tœuf'-d’,Ascaris de*’ 
rayons X monochromatiques de différentes 
longueurs d’onde, par AL. le D r A. Dognôn,. 
préparateur A ’i’Insrüùt' aé -physique biologi¬ 
que! de Strasbourg. 

•NS-2. Do l’équilibre .acide,.base du.sang_.et 
de ses xmiau&ns qaeiquefoét#^,physio¬ 
logiques et pathologiques, par ;M. le D r Weis- 
mahn-Netter, de Paris. 

N® 3. Série de travaux de chimie et de chi¬ 
mie biologique concernant l’emploi du înalt, 
le rôle des vitamines' et de l’alimentation en 
. général dans l’étiologie et' le traitement des 
maladies' par carence, par tM. Raoul-Lecoq, 
docteur en pharmacie, à Neuilly-sur-Seine. 

■N®.. 4. 'La radiologie du médecin praticien. 
Radiodiagnostic des maladies de l’appareil 
digestif, par M. le D r 'Ledoux-Lebard, de Pâ¬ 
li® 5. Série de travaux de chimie et dè bio¬ 
logie, par M. le LU Ch. Obéré, de Fribourg 
(Suisse). 

N° 6. Précis d'électrocardiographie, par M. 
fe?le D r Charles Petit, électro-radiologiste dés 
hôpitaux, de Paris. 

N° 7. Nouveaux principes .de pathologie in¬ 
terne d’après l’état présent de la chimie phy¬ 
sique (19S4 h 1(J25). Légende : « Octilos -ha- 
bent. ». 

N» 8. Titres et travaux scientifiques rie M. 
i. le D r Lescœur, de. Paris. 

Prix Campbell-Dupiekris. 

' N° 1.. L’anesthésie épidurale par la voie du 
canal sacré,-pa'r Af. le D r Jean Bernardbeig, 
de -Toulouse.- 

N» 2. La dilatation > congénitale primitive 
des voies urinaires supérieures, par ...VI. le D r 
René Bouchard, de Cherbourg. 

N° 3. La vaccinothérapie dans les infec¬ 
tions-non gonococciques de l’appareil uri¬ 
naire', par M. le D T Paul Vogues, .de Paris. 

N° 4. Influence de la concentration des ions 
H sur .un phénomène physiologique : anes¬ 
thésie de la cornée par le chlorhydrate de 


Prix Capuron. "■ 

Question : Traitement de l’asthme chez 
l'enfpnt- par les eaux ■ minérales. 

Nà 1. Révise : « Fais ce que dois. Advienne 
que.pourra ».. 

N*. 2; Devise : <t Ex saltts aquis ». 

N® .3. Devise : «- Souvent le vrai peut n’être 
pas âqta'jsei|hbiable 

Prix 'Çhevillon. 

N° î. Etude spr*: le .'cancer du. côlon trans¬ 
verse et dè ses- angles, par AL le D r Pierre 
Bertrand, ■ de-Lÿori. 

. ’ ■ Prix Çivrieux. ' 

Question ; Les séquelles de l’encéphalite 
léthargique, ..■ - - 

N 0 ’-' T. .-Devise : « Il ne faut pas trouver 
estrange si gens'désespérez de la prise n’ont • 
pas.- jaissé dé. prendre plaisir à la chasse ». 

- ■ Prix Clarens. 

N’° 1. .Hygiène.pratique par AI. le D r Ally.re 
Cliassevant, professeur d’hygiène à la- Fa¬ 
culté mixte dé médecine et de pharmacie 
d’Alger. 

N® 2; Contre la. tuberculose,''par AL ie D r 
Alexandre Bruno,-' de Paris: . 

Prix Demarle. 

N® 1. Notionsi pratiques de pharmacie à 
l’usage des élèves?, dqs plagiaires-en pharma¬ 
cie-et dés pharmaciens agréés,' par AlA-I. Em. 
Dufau et L.-G. Toraude, pharmaciens agréés 
par la Faculté de Pharmacie de . Paris. 

Prix Desportes. 

N® 1. Recherches sur le bacille de Ducrey : 
1° Préparation .et; .-propriétés d’un .sérum an- 
tistreptobacillaire ; 2® iCutDréaètidn . dans le 
chancre mou, son application au diagnostic, 
par M. le D r J. Reenstierna,; professeur à la 
Faculté de Médecine' dè Stockholm. 

N® 2. Les variations,de la. teneur alcaloïdi- 
que de l’àconitum napellus IL., par. M. Mar¬ 
cel' Métin, .pharmacien, docteur de l’Univer¬ 
sité -de Paris. ’ 

N® 3. Etude sur" les groupes sanguins et sur 
'la transfusion du sang, par M. le Dr Falgai- 
rolle, de Montpellier. 

N® 4. Cuisine, diététique ; guide • pratique 
pour la préparation des . aliments destinés 
aux malades, par M'. le D r Henri -Lahbé," pro¬ 
fesseur agrégé à la. Faculté de Médecine, et 
Mme Henri Labbé, Paris. 

Prix Georges IDieulafoy. 

N® 1. L’œdème,; étude expérimentale et■ 
clinique, par M. le D r Le Calvé, - de 'Redon. 

'N® 2. .Troubles de la fonction .gastrique et 
syndrome associés' chez’ lès tuberculeux pul¬ 
monaires (la toux émétisante), par M. ie D * 1- 
Pierre Marsal, de Nancy. 

N® 3. Séméiologie biliaire, par M. le De 
Gaston Parturier, de Pans. 

N® 4. Syndromes' neuro-anémiques, par-AL 
le D r Pierre Mathieu! de Paris. 

N® . 5. Le cancer vertébral,' par. M. . le D r F. 
Coste, de Paris. 

N® 6. La ' séiisibilisàtion anaphylactique. 
Asthme et coryzas, spasmodiques. Patnogé- 
nie et traitement, par M; le D r Alaurice Ver- 
net, de Paris. 

’ Prix. Ernest Godard. 

N® 1. Précis de clinique sémiologique ; 
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diagnostics,., pronostics ’ et traitements, par 
M. le Ü r Gaston Lyon, de Paris. 

N® 2.-Là"pratique médicale ruràle; par AI. 
D r -H. Lambert, de VilléfrancIie-sur-Mer. 

i N® 3. Les troubles sympathiques dans l’hé¬ 
miplégie, . par M. le D r Joseph Périsson, de. 
Paris. 

■ N® 4. Sténoses fonctionnelles du duodénum, 
par M. le ÏF Ed. Terris, dè Paris. 

: Prix Jacques Guérétin. • 

N® 1. .Etude sur" le développement de la 
taille chez le nourrisson de la naissance à 
un an, précédée d’un aperçu sur les phéno¬ 
mènes'physiologiques et pathologiques de la 
croissance, avec 48 figures, par AI. 'e D r 
AlLied Rusèscô, de Paris. 

N® '2. 'Les angines de poitrine et leur trai¬ 
tement, par M. le D r Arthur Leclercq, de Pa- 

N® 3. Paraplégies spasmodiques syphiliti- 
qùes, par M. le D r Lucien Girot, de Paris. 

N® 4. Les tumeurs næviques des paupières 
et de la, .conjonctivite - (Contribution à l’étu¬ 
de .anatomo-pathologique. et clinique des tu¬ 
meurs du limbe scléro-cornéen), par M’.' le 
D r iProsper Veil, de Paris. 

N® 5. Affectidns oculaires d’origine dentai- 
tre, par MM. les médecins-majors de 1« clas¬ 
se G. Worms, professeur agrégé au ■ Val-de- 
Grâce, et J..Bercher, chef du service de sto¬ 
matologie audit hôpital. 

N® 6. Le 'système neuro-végétatif dans Tes 
syndromes post-encéphalb-léthargiques, par 
AL le D r Jacques de Massary, de Paris. 

N® 7. La forme sèche hémoptoïque de la 
dilatation bronchique,, par M. le D r Robert 
Azôulay, chef de clinique à la Faculté ..'de 
.Alédeçine de: Paris. . . 

Prix Théodore Guinchard. 

N® 1. Etude expérimentale des effets de la 
toxine diphtérique sur le .cœur, .par AI. ie D» 
Lutembacher-, de Paris. 

.N® 2. 'Ensemble de recherches entreprises 
sur La diphtérie, -par M. le D r Zceller, profes¬ 
seur agrégé du Val-^e-tGrâc'e. 

, - ■' (A suivre). 


A VENDRE AUTOMOBILE, conduite inté¬ 
rieure, 2 places « Ford », presque pas roulée, 
parfait état. Vente en toute confiance, prix 
intéressant. S’adresser à Mme Flambart, 62, 
boulevard Magenta, Paris, 
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UE FAIX DU JOUR 


En large de l'hérédité « Mis » faut-il ouvrir un chapitre 
de l’hérédité « virus filtrant » ? 


MM. Fernand Arloing et A. Dufourt viennent de préciser à la tribune de l’Académie 
le sens de 'leurs recherches sur le virus filtrant tuberculeux 


Ils estiment que le chercheur est libre d’aborder dans son laboratoire n’importe 
quel problème biologique, fût-il, en apparence, définitivement résolu 


A la suite de la note que nous avons pré- l’égard des .méthodes actuelles efficaces de 
sentêe à la séance de l'Académie de Mode- prophylaxie antituberculeuse •infantile,, nous 
eiiie du 8» mars dernier sur le rôle -présumé estimons pourtant, qu’à -déiaut d’autrçs 
du virus tuberculeux' filtrant dans la patlio- i avantages, le chercheur est libre d’aborder 


génie de certaines hypotrophies et atrophies 
ues nourrissons nés de meres tuberculeuses, 
notre 'collègue et ami, M. ..le professeur Léon 
Bernard, s'est élevé avec force contre ce mo- 
■ deste- travail expérimental, ^craignant de le 
voir comporter « des conséquences doctrlna- , 
les aventureuses qui n’iraient pas, ce qui est 
plus grave, sans conséquences pratiques re¬ 
doutables »' et « risquer de donner sans rai¬ 
sons, un regain de laveur à la doctrine de t 
l’hérédité mettant en péril la vie des épiant 
que des institutions fondées sur la .doctrine 
de la contagion permettent de sauver ». 

Stotüe collègue craint donc de nous voir 
inspirer à d’autres auteurs- des conclusions 
qui, appliquées en pratiqué, risqueraient de 
devenir homicides. 

Nous nous expliquons difficilement l'ômo-, 
tien de notre collègue et le fait qu’après nous ; 
avoir lait l’honneur de rapprocher nos - 
noms de ceux de M’. Calmette et de ses col- •"] 
Jaborateurs, de celui de Yaudremer et de Du¬ 
rand dans sa citation des auteurs français 
vayant apporté .une contribution à la-connais¬ 
sance de la forme filtrante du virus tubercu¬ 
leux et à son passage t-ransplacentaire, il re¬ 
tienne seulement notre travail comine dan- ' 
gereux et capable.de renverser les méthodes 
de prophylaxie de la tuberculose infantile 
par l’éiloignement systématique du foyer de 
contagion familial post-natal.- 

Non seulement,'à-notrej avis, M-. Léon Be.r r ' 
nard attribue à nos recherches un retentis¬ 
sement et des conséquences immédiates aux¬ 
quels elles né sauraient prétendre, mais oir 
peut croire, à la lecture de son intervention, 
qu'ignorant la question classique de la tu¬ 
berculose congénitale et sa rareté nous don- • 
noms 4 des faits biologiques d’une constata-' 
tioro encore exceptionnelle èt qui servent, 
d'hypothèse de travail la valeur d’un prin¬ 
cipe et le pas sur la solide réalité clinique- 
de la contagion directe amplement démon¬ 
trée des enfants nouveau-nés. 

Or, mon ’ collaborateur M. A. Dufourt et 
'moi désirons qu’on ne nous fasse pas dire, 
ce que nous- n’avons pas dit. Pa-rticipani 
chaque jour à -la lutte antituberculeuse, utt-. : 
lisant ses rouages précieux et bienfaisants- 
'. tant à l’Mpitail qu’au dispensaire antituber-: 
cufteux et. à la section lyonnaise de l’Œuvre ■ 
Grancher, c’est bien à tort qu’on nous donne - 
figure de démolisseurs et de contempteur.: 
dc notre armement antituberculeux. Voici' 
pour le terrain pratique. 

Sur le terrain théorique, la critique ne ; 
, nous parait pas moins injustifiée et excessi¬ 
ve.' Dans un article récent, l’un de nous fai¬ 
sait suivre l’exposé de nos expériences des ' 
- sages et frénatrioes conclusions suivantes : ' 

« Dans l’incertitude absolue où nous som¬ 
mes de juger la part cru’iil conviendra de 
faire à la transmission des formes filtrantes 
du virus 'tuberculeux en matière d'hérédité, 
le mieux est, à l’heure actuelle, de se garder 
de toute hypothèse -prématurée. Il serait 
particulièrement regrettable de voir, 'se dif¬ 
fuser à nouveau l’idée que la tuberculose est 
le prototype' de la maladie héréditaire. Le 
dogme de l'héréditéi dont- l’ancienneté sê 
perd à travers les âges, conserve encore, en 
Allemagne notamment, des partisans invé¬ 
térés. Depuis Cinquante ans, l’éeole de pédia¬ 
trie française s’est acharnée à la démolir 
Grancher, Huttnel, Cdmby, pins récemment 
MM. Péhu .et Chalier, Debré ont eu le mérite 
de montrer que la tuberculose de l'enfant 
était, dans une proportion pour ainsi dire 
totale, sous' la dépendance de la contagion- 
post-natiile. Les observations de tuberculose, 
congénitale, qui sont è.h réalité .des cas de 
contamination transplaeenf&ire, s-e réduisent à 
peu. Une revue récente de Wiihmann et 
Greene ooimptait. en 1928 un total de 113 cas 1 
authentiques. L’hérédité de graine sous la. 
lonne « bacille » est donc virtuellement né¬ 
gligeable. K n’v a .pas lieu de revenir sur ce 
point. Par contre, (aut-il ouvrir, en marge 
do l’hérédité « bacille » un chapitre de l’hé¬ 
rédité « virus filtrant ? » Et quelle importan¬ 
ce. demande à avoir ce chapitre ? Là est 
l'inconnu. 

« Il y a en Allemagne une théorie tormu- 
lée par Baumgarten, et connue sous le nom 
de la latence du germe ». Son auteur admet 
que le virus tuberculeux est transmis sous 
une forme inconnue de la mère .à l’enfant.. 
Il sommeille à l’état latent, pendant un laps 
de temps variable, nuis il se développe, 
prend la forme bacillaire et passe du stade 
de: quiétude- au stade d’activité. Les formes 
filtrantes sont-elles appelées à étire ta foTme 
du stade de quiétude'? 

« Sans solliciter l’avenir et sans évoquer les 
probabilités en puissance, il nous paraît bon¬ 
de localiser le débat à sa place et de -- — 


dans son laboratoire n’importe quel pi 
me biologique, tel, par exemple, celui des 
conditions et. de la fréquence de l’hérédité 
du germe tuberculeux, fût-il en apparence 
définitivement résolu, ainsi que l’affirme 
M-. Léon Bernard. 

Aussi, poursuivant nos recherches avec 
l’espoir de recueillir peut-être d’autres laits 
intéressants, nous lerons-nous un devoir 
sans vouloir dé-moilir aucun système, de les 
soumettre à l’Académie, sachant oue iront 
tribune n'est plus que ia sicm -, indépen¬ 
dante et accueillante à des laits expérimen¬ 
taux qui s'éloignent, momentanément, du 
dogme scientifique officiel que nous ensei¬ 
gnons tous. F. arloing . 


A LA SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 


La Hérapeique préuenîiue de la dipiirie 


-Une importante discussion sur la théra¬ 
peutique préventive de la diphtérie s’est 
engagée récemment à la ..Société médicale 
des hôpitaux. Uette question nous paraît 
présehtër -un teU intérêt pour le praticien 
que nous jugeons, utile de résumer briève¬ 
ment les idées essentielles qui se sont dé¬ 
gagées de la discussion. 

La .^thérapeutique préventive de la dip-li-; 
térie ‘peut s’inspirer de deux méthodes : 

1° La sérothérapie par le sérum, désalbu¬ 
miné fabriqué depuis peu par l'Institut 
Pasteur ; 

2° La vaccinothérapie par l'anatoxine de 
Ramon. 

Différents auteurs ont essayé, eh appor¬ 
tant le résultat de leurs expériences per¬ 
sonnelles d’établir la valeur respective 
de .ces deux méthodes. 

Le sérum désalbuminé 

"C’est M. •C&mfeÿ qui ouvrit la discussion 
en communiquant à la société l'observation 
d’une .petite épidémie familiale de dipMé- 
.rie qui lui donna l'occasion de constater 
la valeur curative dm sérum désalbuminé. 
Aussi actif, et même plus actif que le aé-, 
ram ordinaire, il a, sur celui-ci, l’avanta¬ 
ge appréciable de ne déterminer, en rai¬ 
son de sa moindre quantité d’albumine, 
que des accidents sériques très légers, très 
fugaces et d’ailleurs infiniment rares. 

Am point de vue préventif, ce sérum, em¬ 
ployé à la dose de 1.000 unités (au lieu 
des 4.000 à 8.000 unités nécessaires quand 
il s’agit d’une thérapeutique curative) con¬ 
fère une immunité rapide, sans jamais en¬ 
traîner d’accidents sériques. H y a donc 
— annonce la fondation de la Société lieu, conclut M. Combv, d’en vulgariser 
Laënnec, à Quinaper. -Cette Société, fondée l’emploi en clientèle, 
par des- médecins, .des pharmaciens et des 

vétérinaires' du .'Finistère, aura une séance L’anatoxine de Ramon 

chaque mois. - •' - 

Le docteur Atonteil, pharmacien-spécialiste . - - - , 

à Paris, vient d’être nommé conseiller 'du 1 ter que la sérothérapie préventive par le 
commerce extérieur. ! sérum désalbuminé constitute un progrèf 


NOUVELLES BRÈVES 


Le docteur Félix Lohli-geois, radiographe 
de l’hôpital Bretonneau, oui avait déjà subi 
plusieurs interventions, a dû être- amputé 
d’un bras- il y a quelques jours. 


L’ART & LES MÉDECINS 



i que nous l'avons dit déjà, les œuvres qui furent cette année exposées au salon des 
, Médecins et qui retinrent l’attention des visiteurs furent très nombreuses, et nous avons 

_ ^ ^ ^ ^ i dans l’impossibilité de donner en un seul numéro toutes les photographies de ces 

formuler des conclusions (fui ne sont encore ! œuvres. Nous publions aujourd’hui, à droite la photographie d’un bronze : LE FAUNE AU 
que des prémices, demandant à être mé-di- LAPEREAU, par de HERA’N, qui est un véritable chef-d’œuvre. — A gauche une série de 
rec^lllie n, deè e iaboratoires tl ? S ? ^ * 81 ^ 6 têtes grotesques, qui ne sont autre chose que des marrons sculptés, œuvre très originale 

Ayant ainsi affirmé' notre orthodoxie à I de M. GIRARDEAU, de Blois. 

■ ; 


I considérable, estiment -cependant qu’elle 
n’èst pas la •méthode de choix et lui préfè¬ 
rent la vaccination par 1’,anatoxine e^e Ra- 
mon. 

I Nos lecteurs se souviendront sans doute 
! de la communication que MM. Zeller ’et 
Ramon firent récemment à l’Académie de 
Médecine au sujet de cette anatoxine:" 

: Celle-ci, rappelons-le, résulte de l’action 
combinée de la chaleur et du. formol sur la 
toxine diphtérique. 

Deux injections souis-cutanées . : la pre, 
mière d’e 0 ce, 5, la deuxième de 1 cc., pra¬ 
tiquées à trois semaines d’intervalle, suffi¬ 
sent, dans l’immense majorité des cas, à 
conférer, une immunité durable facilement 
mise en évidence par la réaction de Schick. 
Dans les cas où celle-ci' resterait positive 
après les deux injections, on peut en faire 
une troisième de 1 ec, 5, et 99 % des su¬ 
jets sont alors immunisés: 

A la Médicale des Hôpitaux, MM. Lere- 
boullet, Lesnié et Flandin apportèrent suc¬ 
cessivement leurs statistiques en c SL 
concerne cette méthode. 

M. Lereboullet l’a pratiquée depuis deux 
ans sur une grande échelle, tant à l’Hôpi¬ 
tal des Enfants malades, que dans diffé¬ 
rentes collectivités étrangères ou. milieu 
hospitalier. Partout il a substitué de plus 
en plus à la sérothérapie préventive la 
vaccination à l'anatoxine, qui lui a dormi 
de remarquables résultats et qui n’a pra¬ 
tiquement jamais entraîné de réactions lc- 
cales ou générales. Ce sont, ajoute l’au¬ 
teur, les enfants entre un et deux ans qui 
présentent le maximum de réceptivité et 
le minimum de réaction. C’est à cet âge 
qu’il faudrait réaliser systématiquement 
la vaccination. antidiphtérique. 

« Nous avons conscience, dit M. Lere- 
boullet, d’avoir économisé plusieurs cen¬ 
taines de journées de maladie par les vac¬ 
cinations que nous avons été amenés- 6 
pratiquer. C’est une dîes raisons,, entre 
beaucoup d’autres, qui nous font souhai¬ 
ter la création de centres de vaccination 
antidiphtérique à l'anatoxine, permettant 
la généralisation de cette méthode inoffen¬ 
sive et précieuse. » 

L’opinion de M. Lesné 

M. Lesné, mettant en balance les dem 
méthodes séro et vaccino préventives, 
d’avis que la première conserve tout 
même quelques indications. 

« Dans les milieux contaminés, dit-il, où 
les enfants peuvent être suivis de près-, 
l'emploi de l'anatoxine apparaît comme 
le procédé le plus certain pour obtenir «ne 
immunité durable. Mais d'ans la clientèle 
pauvre, dans les familles où l’examen fflé- 
-dieal ne peut être répété très souvent, il 
est, je, crois, préférable, lorsqu’il s'agit de 
frères ou de sœurs d’enfants atteints 
diphtérie, de recourir plutôt à la séro-^ 
vention, au moins chez les enfants au-des¬ 
sous de trois ans, dont la diphtérie est 
souvent latente dans les fosses nasales, 
atteint le larynx très rapidement et donne 
une forme de croup particulièrement gra¬ 
ve et difficile à enrayer par la sérotbéra-; 1 
pie. 

»La séro-prévention provoque une immu¬ 
nité de plus courte durée que la vaccina¬ 
tion,, mais elle est rapidement réalisée. 
Grâce, à l’antitoxine purifiée, cette injec¬ 
tion, préventive ne provoque,, dans la gran¬ 
die majorité des cas, aucun accident séri¬ 
que.' » 

Quant à M. Flandin, il conclut, de deffl 
vastes expériences auxquelles il s’est li¬ 
vré, la première dans un milieu hospita¬ 
lier; la seconde danp une agglomération 
scolaire, que la vaccinothérapie semble 
devoir supplanter, en raison de son effte» 
cité et de son inocui-té, la méthode de la 
sérothérapie préventive. 

Il semble bien que cette intéressant 
discussion, dont nous avons tenu 
porter à nos lecteurs les principaux élé¬ 
ments, consacre définitivement la valeur 
de la méthode de Ramon dans la thérapeu¬ 
tique préventive d : e la diphtérie. Si, com¬ 
me il est à souhaiter, cette méthode se gé¬ 
néralise, la diphtérie deviendra bientôt, 
comme l’est actuellement la variole, 
maladie du passé. 

Mais si le sérum désalbuminé doit céder 
le pas à l’anatoxine comme préventif, de'la 
diphtérie, il n’en constitue pas moins, m 
par son i nocuité relative, un progrès consi¬ 
dérable dans le traitement de cette mala¬ 
die, et son apparition sera saluée avec 
une certaine allégresse par tous ceux — et 
ils sont malheureusement nombreux -y: 
qui eurent à reprocher au sérum ordinai¬ 
re des accidents souvent très graves » 
quelquefois- mortels. 


































A MON AVIS 


LE MONDE MÉDICAL 


Les inciiHs Prenait 


la Fioïii ne Paris ! on nous informe ooe 


Il semble bien, d’après les différentes 
informations publiées, ici même, avec un 
parfait souci d’impartialité, que la désu¬ 
nion, sinon la discorde, se soit installée 
au camp du syndicalisme médical. 

. Une scission s’est, en effet, produite, 
et nous annoncions dans notre dernier 
numéro la naissance définitive d’une Fé¬ 
dération de Syndicats, comprenant un 
nombre tel d’adhérents qu’il n est pas 
permis de mésestimer à priori son impor¬ 
tance, non plus que la signification de sa 
formation. 

A l’heure où la loi sur les assurances 
sociales, si pleine d’obscurité et d’embû¬ 
ches, est sur le point de Venir devant le ) 
Parlement, ce fractionnement des forces 
médicales ne constitue peut-être pas une 
excellente tactique et Vobservateur im¬ 
partial s empresse de le regretter. 

Il eût fallu tenter P impossible pour 
qu’il ne se produise pas. Ainsi puisqu’on 
parle tant, en politique extérieure com¬ 
me en politique intérieure, du droit des 
^minorités, il eût été de bonne guerre de 
ne pas faire pâtir d’un exclusivisme in¬ 
considéré, la minorité imposante qui, de¬ 
puis plusieurs années, s’était formée au 
sein de l’Union des Syndicats et qui eût 
pu être représentée dans les organismes 
directeurs avec un coefficient proportion¬ 
nel à sa Vqleur. 

Il eût été de bonne politique également 
de faire cas, dans la composition du bu¬ 
reau et des commissions, des susceptibi¬ 
lités régionalistes. Car, ce n’est un secret 
pour personne qu’il existe,. Je la part de 
certaines de nos provinces, quelques 
poussées d’humeur maussade contre une 
centralisation qui leur semble accaparée 
trop ardemment par la région parisienne. 

Et ces écueils écasrtés, il eût fallu sur¬ 
tout tenir un grand compte de la psy¬ 
chologie individualiste qui fait le fonds 
de l'esprit médical. 

Ce n est pas à dire que les médecins 
mésestiment les bienfaits d’une solida¬ 
rité professionnelle étayée sur des grou¬ 
pements corporatifs concrets ; mais n’al¬ 
lez pas leur parler de se muer demain 
en fonctionnaires payés à la tâche, et 
n ayant même pas les avantages de tout 
ordre dont sont comblés les serviteurs de 
l’Etat. 

Or, c’est bien Un peu contre c"t état 
d’esprit que les bannières se sont levées. 
Le médecin veut bien collaborer à l’édi¬ 
fication de nouvelles lois qui répondent 
à des préoccupations d’équité sociale, 
mais il ne Veut rien perdre, ni de ses 
droits,, ni de son indépendance. 

Quiconque, par erreur ou calcul, ne le 
soutiendra pas en ce sens sortira de la 
tradition médicale. 

J. CRINON. 


line cilérence du prol. Bayet 
sur le cicer 


Le professeur Bayet, après avoir indiqué 
: la.gravité sociale du'cancer et la mortalité 

K? considérable que celte maladie entraîne, a 
développé, dans la première partie de son 
;i exposé, les notions médicales essentielles ca¬ 
ractérisant le cancer. Dans la seconde par- 
pi- tic, il' a défini les principes de la lutte so¬ 
ciale; contre le canc-er. 1) a insisté sur l’im- 
»■ portance du diagnostic précoce et sut la né 
i. cessité de faire pénétrer cette-notion dans le 
IL public, par l'intermédiaire du corps médical 
et des auxiliaires du. médecin : inflrmières- 
EL visiteuses, accoucheuses, etc. 
b".- Le professeur Bayet a indiqué enfin ce que 
If.,- (levait être l’assistance sociale dans la lutte 
V: anticancéreuse, pour les cancéreux curables 
P' et pour les incurables. 11 a rendu hommage 
Ec/ à l’Œuvre du -Calvaire et a démontré la tâ- 
Bf .che considérable qui s’imposait à l’Œuvre 
Aüxiliatrice du Cancer notamment en ce qui 
concerne la surveillance des malades pour 
.éviter la récidive, qui est si souvent fatale. 

En terminant, le professeur Bayet, après 
-avoir signalé que la lutte médicale contre le 
cancer appartenait aux centres anticancéreux 
qui existent dans notre pays, a fait appel a 
la collaboration de tous, pour permettre à la 
Ligue nationale belge contre le cancer de 
réaliser son programme social.. 


^ 5 _ CkXxÿJEoJt 


N aissances 

' Le docteur et Mme Henri Vanheuver- 
swyn sont heureux , d’annoncer la nais¬ 
sance de leur fille Jacqueline. Lille, 1 p 
26 avril 1926. 

Fiançailles 

OH apprend les. fiançailles -de Mlle M- 
Sicard, fille du professeur Sicard, avec 
le docteur Jean Hutinel, médecin des hô¬ 
pitaux de Paris, fils du professeur Huti 
nel, membre de l’Académie de médecine. 

Nous apprenons les fiançailles de Mlle 
Marie-Madeleine , Paillart, fille de M. 
Maurice Paillart et de madame, née Lan- 
dron, avec M. Paul-L. Thiroloix, interne 
des hôpitaux, fils du docteur Jules Thiro¬ 
loix, médecin de là Pitié, et de Madame, 
née Lasmolles. 

M. le docteur et Madame René Gaul¬ 
tier font part des fiançailles de leur fille 
Etiennette avec .M. Jean Lancereaux. 

M. le docteur Gaston Blum, interne des 
hôpitaux de Paris, et Mlle Marthe Boden- 
heimer (de Strasbourg]. 


Mariages 

M. Jean Contencin, externe, des hôpi¬ 
taux de Marseille, fils de M. le docteur. 
Louis Contencin (de Martigues), et Mlle 
Germaine Gaujoux. 

M. André Deléage, interne de l’hôpital 
Péan, fils de M. le docteur Deléage, mé¬ 
decin consultant à Vichy, vice-consul du 
Brésil et du Portugal, et Mlle Marie-An¬ 
toinette Pétillât (de Vichy). 

Mlle Suzanne Dru-cbert, fille de M. le 
docteur Drucbert, chirurgien honoraire 
des hôpitaux de Lille, et M. Emile Hono¬ 
rez, licencié en droit. 


Quelques étudiants en mé-deeine ayant 
appris la -'semaine dernière que le profes¬ 
seur Prenant venait d’être cité comme té¬ 
moin -à.déchargq dans le .procès en assises 
au sujet des morts de la rue Danréniont, lui 
manifestèrent’ fin peu bruyamment l-efir mé¬ 
contentement' et l'empêchèrent par deux 
de faire son cours d’histologie. 

Sui- l'intervention de l’association générai? 
des- étudiants et du doyen lui-même les. iné- 
contents 'v'oülurent bien • refouler leur mau-' ; 
vais-e humeur mais tinrent à exprimer- leur 
regret de voir un des membres les plus émi¬ 
nents du corps médical -enseignant prendre 
aussi ouvertement -parti dans une affaire à 
laquelle il demeure, de son propre averu, to- 
miement étranger. 

A la suite de ces- incidents, le ministère 1 de 
l'instruction publique . communique la note 
suivante : 

De nouvelles manifestations se sont pro¬ 
duites aujourd’hui à la faculté- de médecine 
et ont empêché M. Prenant, professeur d’his¬ 
tologie, de poursuivre son cours. 

De telles manifestations qui ont des cau¬ 
ses complètement étrangères à l’enseigne¬ 
ment, -ont, dès l’origine, retenu l’attention 
du ministre de - ' l’instruction publique. 

Conformément au règlement, le cours 
d’histologie est suspendu et le .conseil de 
Vünive-rsitê est convoqué pour proposer au 
ministre les mesures et les sanctions néces¬ 
saires. 


CONTRAIREMENT A CE QUI A ÉTÉ DIT, M. LE 
? r PRENANT N’A ÉTÉ L’OBJET D'.AUCUN BLAME, 
LE CONSEIL D’ADMINISTRATION DE I,’UNIVERSITÉ 
N AYANT PAS A CONNAITRE DE SON ATTITUDE 
AU SUJET DU RÉCENT PROCÈS EN COUR D'ASSI¬ 
SES. NOUS AVONS PUISÉ CE RENSEIGNEMENT A 
BONNE SOURCE ET NOUS SOMMES AUTORISÉS A 
DÉMENTIR TOUT CE QUI A. ÉTÉ DIT DE CON¬ 
TRAIRE A NOTRE AFFIRMATION. 


MM. Arloing et Vauthey ont adressé à 
l’Académie un ensemble de travaux relatifs 
aux recherches et expériences qu’ils pour¬ 
suivent..en collaboration sur les eaux miné¬ 
rales. 

M-. -Georges Hervieu, inspecteur de'/assis¬ 
tance publique, a fait tenir à l’Académie son 
rapport sur la protection des • niants du 
. prenne® âge dians. le département, de- la Vien 


MM. Piatot, C-ottet et Mougeot ont adresse 
à l’Académie un opuscule intitulé : « Traite¬ 
ment hy-dro'mméraj et climatique des affec¬ 
tions cardio-vasculaires ». 


. Cessions médicales e* 
remplacements) est dirigé par un confrère. 
D'' GUILLEMONAT: il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.8) 


. Liste des- numéros sortis gagnants au tira-- 
■g e de la tombola au profit de la société de 
■'secours mutuels et de retraites pour fem¬ 
mes et enfants-de-médecins, 5, rue de Surène 
(Paris 15 e ),. tirée le 18 avril à la Faculté de 
médecine (grand hall). _ 304, 165, 253, 571, 
•612, 245, 112, 521, 607, 376, 106, 162, 145’ 

382, 269, 261, 512, 371, 507, 485, 168, 305, 

675, 347, 95, 158, 447, 124, 6, 174, 440, 

183, 209, 32, 104, 169, 368. 


Par arrêté du ministre de l’instruction pu¬ 
blique et des beaux-arts en date du 26 avril 
1926, un- -concours s’ouvrira le 8 : novembre 
•1926- devant la faculté de médecine de l’Uni- 
•-versité de- Paris, pour remploi de professeur 
-suppléant de pathologie■ et de clinique mé- 
■dicale à l’école de plein exercice de: méde¬ 
cine et de pharmacie de Nantes. 

. Le registre des inscriptions sera clos r un 
'mois avant l’ouvertuTe du- concours. 


Nécrologies 



On mande de New-York au New-York 
Herald que M. John D. Rockefeller vient 
de faire un don de 125.000 dollars à la 
Société américaine, créée dans le but de 
faire des recherches pour combattre le 
cancer. 


UN « GUÉRISSEUR »■ ARRÊTÉ 


M. Fougeret, commissaire de la police 
mobile de Bordeaux, vient d’inculper dêxer- 
cice illégal -de la médecine escroqueries- et 
sévices graves, Ferdinand Boe, luthier, de¬ 
meurant à Tarbes, avenue Bertrand-Barrère, 
sur la plainte de Mme Péri, à laquelle celui- 
ci avait fait signer, pour 7.000 francs, l’aban¬ 
don d’un immeuble -de 20.000. 

Se disant guérisseur, Boe soignait ses 
clients par la flagellation, l’application d’eau 
miraculeuse et des pratiques d’une violence 
particulièrement odieuse. 


M. Rockefeller offre 125.000 dollars 
pour combattre le cancer 


Nous apprenons la mort : 

Du docteur Paujl-Ro-ncour, ancien in¬ 
terne des hôpitaux, chevalier de la Lé¬ 
gion d’honneur, décédé en son domicile 
du faubourg Saint-Honoré. 

M. le docteur Rocaz, de Bordeaux . 
Mlles Marie et Louise Rocaz ; M. le doc¬ 
teur Belot, Mme et leurs enfants, font 
part du décès de Mme veuve Félix Rocaz, 
leur mère, grand’mÈre. 

Les funérailles de M. Antoine Baus- 
sand, pharmacien à Cousance (Jura), dé¬ 
cédé le 2 mai, ont eu lieu à Cousance, le 
5 mai. De la part de Mme veuve Baus 
sand et de Mlle Baussand, sa fille, doc¬ 
teur en médecine à Lyon, et de toute la 
famille. IL ne sera pas: envoyé de lettres 
de faire part. 

Le docteur et Mme Lhoste et leur fa 
mille font part du décès de Mme veuve 
Paul Lhoste, décédée à Bordeaux, le 2 
mai. Les funérailles ont eu lieu le 7 mai, 
à Saint-Léger-des-Vignes (Nièvre). 

Nous avons le vif regret d’apprendre la 
mort de Mme Théodore Weiss, épouse du 


professeur Weiss, de la Faculté de méde¬ 
cine de l’Université de Nancy. 

Très éprouvée dans ses affections les 
plus chères par la guerre,, qui lui ravit 
successivement son second fils, le doc¬ 
teur Roger Weiss, et ses deux gendres, 
les capitaines Reboul et Fernarid-Lafar¬ 
gue, Mme Weiss ne s'était jamais rele¬ 
vée de ses fatigues et de ses deuils. Elle ; 
n’avait jamais quitté Nancy pendant les 
quatre années de guprre, malgré les bom¬ 
bardements qui encadraient la paisible 
maison de famille, jadis si pleine de vie 
et de gaieté. Les services hospitaliers mi¬ 
litaires la virent, inlassable et secouru 
ble, au chevet de nos blessés. 

M. Arthur Meilhon ; Mme veuye Meil- 
hon, née. Hordoin, et ses enfants, font 
paît du décès du docteur A. Meilhon, 
dont les obsèques ont eu lieu le 4 mai, en 
l’église Notre-Dame de Talence, à Bor¬ 
deaux. 

Nous apprenons le décès du docteur 
Paul Auban, médecin principal de l'ar¬ 
mée, en retraite, décédé en l’hôtel Graille 
rue Pargaminières, à Toulouse. 


M. le médecin: de V* classe Boadet- de La 
Bernard Le, est maintenu dan-s ses fonctions 
de médecin résidant à l’hôpital maritime de 
Brest, (pour une nouvelle période d’une an¬ 
née, comptant du I e » mai 1926. 

• M. le docteur Leyritz, médecin chef de 
service à la colonie familiale d'aliénés-de 
: Dun-sur-Auron, a été nommé directeur mé¬ 
decin de l’asile agricole d’aliénés de Che- 
zaLBenoît, en remplacement de M. le doc¬ 
teur Petit, appelé à -d’autres fonctions. 

-.- Le® dispositions de l'arrêté interministé¬ 
riel du 8 juin 1925 relatives aux indemnités 
de déplacement à allouer aux médecins au 
titre de l’article 64 de -la- loi du 31 mars 
191-9; sont applicables- pendant l'année 1926. 

Un poste de médecin chef-de service est 
actuellement vacant é -Ia colonie familiale 
d’aliénés de Dun-sur-Auron, par suite du dé¬ 
part de -M. le docteur Leyritz, appelé à, d'au- 


Le 1® mai est la date à laquelle la plupart 
des saisons thermales commencent : 

-Il en- est -ainsi notamment à CbâteJ-Guyon 
dont l’établissement thermal a ouvert, sa¬ 
medi dernier, ses portes aux premiers mala¬ 
des pressés d’éprouver l’efficacité reconnue 
des eaux de cette station, dans le traite¬ 
ment des affections intestinales (entérites, 
constipations, diarrhées, dyspepsies gastro- 
intestinales, insuffisances du foie, etc.). 

'Des perfectionnements de tout ordre ont 
été -apportés aussi bien dans le uare que 
dans tous les services- techniques, de ma¬ 
nière à répondre aux exigences les plus ri¬ 
goureuses de la prescription médicale. 


Continuant la publication de leurs livraisons d’art sur la Médecine en Caricature, les 
Laboratoires LONGUET viennent d’éditer un nouvel album d’où nous avons extrait 
le dessin ci-dessus. Celui-ci est dû au crayon satirique d’un artiste du début du siècle “JT! 
dernier et il porte comme légende : a Les envies de la femme grosse. » - Cet album 
est envoyé gratuitement à tout lecteur de 1’ « Informateur Médical » qùi en fait la ; 
demande aux Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris. 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 














































A L’ACADÉMIE DES SCIENCES 


Une noie lue enr 1 . le miemur ü’isrwiiai ne sera pas marte 
aui comptes rendus stlioieis 


Dans cette note, .M, le professeur Tissot, du muséum, affirme que fous les tissus ani¬ 
maux et végétaux ne sont que des moisissures avancées et que les virus de toutes les 
maladies ne sont eux aussi que des moisissures. 

Nous croyons intéressant à 


Poursuivant une étude „en vue de parvenir. 
à la guérison du cancer, une série d'obser¬ 
vations le conduisit à constater- que les 'no¬ 
tions actuelles sur la constitution des orga¬ 
nismes animaux et végétaux sont inexactes 
ex que -ces organismes sont constitués par 
une moississuie organisée. Le tissu conjonc¬ 
tif, les muscles, le cerveau, les nerfs des ani¬ 
maux sont constitués par des filaments de 
. cette moisissure ; quand un morceau de tis¬ 
su, de foie, de poumon ou de muscle par 
, exemple ■ est cultivé .ou conservé dans un 
.tube, il moisit ; la moisissure qui apparaît 
ainsi est la moisissure ancestrale, c’est-à-dire; 
la moisissure originelle qui, -à l’origine du 
-développement des êtres animés sur la terre, 
s’est organisée progressivement pour parve¬ 
nir à constituer l’homme et les animaux. Un 
-■ végétal moisit de la même façon quand on 

- cultive une portion de ses tissus. 

Etudiant les cultures bactériennes, M. 
Tissot découvrit qu’on, peut facilement les 
transformer, et les amener à la.forme d’une 
moisissure. -Ayant ainsi transformé en moi¬ 
sissures les cultures de fièvré typhoïde, de 
choléra,--de diphtérie, de.peste, de tubercu¬ 
lose, de fièvre de Malte, de tétanos,- etc., et 
ayant d’autre part isolé -et photographié les 
moisissure-s ancestral-es de nombreux mi- 

- maux, -i.l fut conduit à constater ce fait d’une. 
importance considérable .qü.e. la moisissure 
qui donne la fièvre typhoïde est- celle qui 
constitue le maïs, que celle qui constitue la 
fièvre de -Malte est celle, de : l’orange,, que 

.'celle qui constitue la diphtérie est la moisis¬ 
sure organique de l’orge,- que celle.qui cons¬ 
titue le choléra est celle dés amanites, ci- 
trine et- phalloïde, champignons vénéneux, 
etc. 

L’origine des virus 

De ce fait, la source originelle- des virus 
K était- 'découverte ; ces sources sont lés moi¬ 
sissures qui -constituent les organismes ani¬ 
maux et végétaux. 

Les virus de nombreuses- maladies étaient 
"--encore inconnus : M. Tissot parvint à. les iso- 
v.J§r -et à retrouver leur source. originelle. H 
. trouva ainsi que.le virus de la rougeole est 
la moisissure organique de la laitue, le vi¬ 
rus de la scarlatine la moisissure organique 
1 de -la carotte, le' virus de la rage celle de 
’■ la ‘ carotte-' également, le - virus du tvphus 

- -exanthématique celle de l’avoine, le yirus 
de la vaccine et de l'a variole celle de la uom- 

1 me de terré.’le virus de la varicel’e celle de - 
la tomate, la fièvre aphteuse celle de la pom¬ 
me de terre, etc. 

.Les virus w certaines maladies étaient 
incomnlètement ou , inexactement- connus. 
M. Tissot les isola, mit les cultiver et retrou¬ 
ver leur source originelle. C’estd ainsi qu’il 
■trouva mie la svphhtlis n’est pas causée par 
tin spirille, mais nar une moisissure qui 
est celle qui constitue les singes, le maca¬ 
que nar exemplp : que le'paludisme n’est pas 
causé par'un .hématozoaire, mais par-ùpe 
moisissure oui' est celle du riz et également 
i d'autres. végétaux. 

Le cancer 

Il parvint, à démontrer que le cancer est 
causé par une forme de végétation anormale 
de la moisissure constituant l’organisme, hu- 
. main. .Cultivant des tissus sains. ae l’homme, 
il parvint à changer leur forme et à les 
transformer en cultures; des éléments cancé¬ 
reux, en éléments de la i>ïus dangereuse 
forme de cancer; le sarcome, et à reproduire 

- ces cultures aussi facilement qu’oit repro¬ 
duit- une culture microbienne. Cette culture 

, contient également, des. éléments bactériens 
qui constituent avec les autres éléments le 
virus- du canc-ér, virus voisin de celui de la 
tuberculose. 

Ayant transformé en moisissure le bacille 
de la tuberculose il constata que cette moi¬ 
sissure est identique à- celle qui .- constitue 
l’organisme de l’homme. 

C’était ,là un résultat d’une grande impor¬ 
tance. car il'apportait la connaissance que 
le déve’oppement de la tuberculose "est spon¬ 
tané chez l’homme, bien que, une fois cons¬ 
tituée. cette maladie puisse se. développer 
chez d’autres sujets Par contamination. Ce 
qu'il faut donc chercher tout d’abord, pour 


CAPSULES BRUEL 

A . l’éther amyl-valérianique 

' Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et brochures : 

Biiuei., 36, rue de Paris à Colombes (Seine) 


éviter la- contagion de, la tuberculose,, ce ’ 
n'est; pas surtout de.supprnner, les causes de 
contamination, c’est d'empêcher’ le dévelop¬ 
pement des tuberculoses spontanées, . 

Ainsi donc en résumé : 

Le virus du cancer et la nature de cette, 
maladie sont .-maintenant connus. . • 

La nature exacte de la tuberculose et. dé¬ 
montrée ; le bacille de Koch naît spontané¬ 
ment -chez l’homme et est formé par sa ma¬ 
tière- vivante même. 

Les virus de toutes les maladies infectieu¬ 
ses sont maintenant connus : ce sont des 
moisissures qui se transforment en cultures 
bactériennes. 

Les- virus encore inconnus de. nombreuses 
maladies. : rougeole,' scarlatine, varicelle, 
variole, typhus exanthématique, fièvre aph¬ 
teuse, page,' syphilis,, cancer, etc., sont Re¬ 
couverts. 

;. Lee sources - originelles des virus sont 
maintenant connues ; ce sont les organismes 
animaux et végétaux par la moisissure qui 
les constitue. La plupart de ces sources ori¬ 
ginelles, sont nos aliments ..journaliers. La 
laitue donne la. rougeole : la pomme de terre 
donne la variol-e et la fièvre aphteuse ; la. 
cabotte donne la scarlatine et la rage ; le,s. 
oranges, et citrons donnent la fièvre de 
Malte : le blé et le seigle donnent 1-e para- 
typhus’ (A et B) : l’orge donne' la diphtérie : 
l’av-oine donne le typhus exanthématique ; le 
maïs 1 donne la fièvre typhoïde, etc. La con¬ 
tamination par les aliments est très rare ; ils 
sont surtout dangereux quand ils sont moi-, 
sis et pourris. 

Un résultât d’imuortance considérable est 
la découverte de là cause du choléra.'Il ne 
vient pas d’Asie, compte on le croyait ; il 
existe dans tous- nos boi-s, dans les mois de 
juillet, août, septembre, étant causé par deux 
espèces de champignons qui • v pullulent 
dans certaines années, les amanites- citriné 
et phalloïde ; ces chamuignons pourrissent, 
sur terre ; il suffit d’une' pluie orageuse très 
abondante pour entraîner dans les rivières 
ou avec les -eaux d’alimentation, cette pour- 
riture.Jl.ui. est la cause du choléra et pour 
déterminer une épidémie. Il suffira donc à 
l’avenir de surveillér la pullulation des ama¬ 
nites*' Vénénéiis-e,?; dansplés bois en été et de 
prendre fes précautions néc-éssâires, quand 
elle ,sè produit, principalement, faire bouillir 
l'eau d’alimentation. 

On pourra arriver à supprimer la diphté¬ 
rie en supprimant l’orge de l’alimentation 
des -enfants, et -en évitant ’ d’employer la pail¬ 
lé d’orge (dans les écuries de vaches (conta¬ 
mination pa,r le laitl.-On supprimera la va¬ 
riole et la -fièvre ’ aphjeüse en évitant la con¬ 
tamination par'-lés pommes de-terre pourries 
■et moïs-ies ; il en est de même pour toutes 
les autres maladies -dont la prophylaxie.- 
pourra-'être plus aisément assurée, les'sour¬ 
ces, originelles de leurs virus, étant mainte¬ 
nant connues. 


La lutte contre la Tuberculose 
dans le Nord 


La commission' de la lutte contre lés mala¬ 
dies sociales et spécia 1 entent contre la tu 
berculose s’est réunie à . la .préfecture du 
Nord, sous la présidence du préfet. 

Etaient présents : MM. les docteurs Bour¬ 
don, Debève, Verhaege, et MM. de La Gran¬ 
ge Descam-ps, Merlin, conséille-rs généraux: 
Dussaussoy, chef «le la division d'assistance. 

Après l’examen du budget de la ligue du 
Nord contre la- tuberculose, 1a. commission :i 
adopté la composition, proposée par le pré¬ 
fet du sous-comité d-e l’arrondissement Jp. 
Lille. 

Il a été ensuite décidé 'que l’on créerait 
une école d’infirmières et de;visiteuses d’hy¬ 
giène. il restera à examiner spécialement 
1-enseignement -qui -sera donné aux élèves. 

En ce qui conçerne Valenciennes, la créa¬ 
tion d’un pavillon d’isolement poùr lès tu¬ 
berculeux avait été décidée. On avait exa¬ 
miné s’il y avait lieu pour ce pavillon, d’ae- 
ce.pter des propositions d’achat- d'un immeu¬ 
ble, mais on a estimé qu’il était préférable 
d-’ faire- construire de toute- pièce ce pavil¬ 
lon sur un terrain dépendant de remplace 
m-eint du noüvel hôpital dé Valenciennes. 

On a examiné ensuite les projets de créa¬ 
tion., de paviljons du même genre à Ha-lluin, 
à Seclin et à, Orchies. 

Pou-r ces-, pavillons, on. s'inspirera de celui 
qui a été créé à l'hôpiial de la Charité d@ 
Lill-e, et qui pouvait,, dbiinet toute, satisfac- 
ti-oUi /c-A 

Enfin, la . commission a arrêté les condi¬ 
tions de fonctionnement du comité'départe¬ 
mental de la préservation antituberculeuse ' 


N EO-COLLÂRGOL 

du Docteur MARTINTET 

| Ovules (tflÉTRITES - Pilâtes (EflTÉRITESi 


La SyntttSâcale 


CORRESPONDANCE 


Nous recevons la lettre-suivante, dans 
laquelle le Docteur ’-Schmitt répond à la 
lettre du Docteur Maffre) publiée dans no- 
tre numéro du 2 mai : 

Gomment refaire l’union 

Le. docteur Maître a l’air de croire que 
qion article.sur la crise de l’Union a été 
inspiré par la Fédération et que je tiens - 
d’elle, mes évaluations. Qu’il se détrompe 
Je. suis un indépendant qui observe, sé 
renseigne, sait prendre seul ses responsa¬ 
bilités et n’accorde ’s-a confiance qu’à b,on : 
'escient. 

Sans, autre ambition que de rendre ser¬ 
vice à mes confrères, d’éviter qu ils • ne 
soient' exploités ou' trompés et sa préparent 
de cruels” déboire.s, je cherche à voir clair 
dans les situations embrouillées, surtout 
lorsqu'elles le sont volontairement, et à 
aider dans la faible mesure de mes moyens' 
ceux qui, -réellement et sans arrière-pensée, 
veulent en sortir par des . voles franches, 
rapides, sûres et honorables. 

La solution que propose le docteur Maf¬ 
fre, .celle de voter une cotisation . extraordi¬ 
naire, part d'un excellent sentiment. Si ses 
syndiqués l’adoptent, cela prouve . qu’ils 
ont, comme 1-es autres un coeur., noble et gé¬ 
néreux. et en outre une bourse bien -g rnie, 
ce dont nous, et, sans doute, le fisc aussi,. 
les .félicitons. Mais .ce n’est pas le cas de. la 
plupart des médecins des- -échaudés- du 
trait d’Union Médical en particulier, fi¬ 
liale de l’Union. Certains y ont perdu jus¬ 
qu’à vingt mille francs et je doute qu’on ob¬ 
tienne d’eux (ils furent six cents), de nou¬ 
veaux subsides. 

Ils demanderont plutôt qu’on les aide, à 
faire rentrer la somme de cent vingt deux 
mille francs qui s’est volatilisée dans- le dé¬ 
partement de la Charente et dont 1a. cour 
d’appel de .Bordeaux,- après—Je tribunal 
d’Angoulême, va avoir à. s’occuper. 

Que- lé docteur -Maffre daigne s’occuper 
de ce qui s’est passé dans son ressort et 
qu-on lui cache probablement. Il verra com¬ 
ment sous le couvert- de la coopération mé¬ 
dicale on trompe les ' confrères' qui se lais¬ 
sent, comme lui, éblouir par des' mots et 
mener docilement. 

Je crois que pour faire là lumière au su¬ 
jet des faits précités,'une simple enquête 
contradictoire serait plus utile que toutes 
les affirmations gratuites d’un Bulletin of¬ 
ficiel -largement censuré ou seuls les ortho¬ 
doxes ont voix. Que le -prégidënt de la Cha^ 
rente veuille bien en prendre.- l’initiative. 
Elle.-'lui. sera d’un,précieuxenseignement. 
Il p'ourra en faire profiter toute la corpora- 
.;tion, car, grâce à iui, nous pourrons peut- 
être,- faire insérer au « Médecin Syndica- 
liste » ait « Bulletin du Syndicat'*dès’ Cha- 
rentes », un document ; net; - impartial et 
pondéré qui remettra les choses au pbi-nt et 
ramènera le calme parmi nous. 

Ei si l’on veut vraiment sauver l’Union et 
rétablir la concorde, il faut reconnaître la 
valeur des arguments ■ des dissidents, et ne 
nas nier Temnloi -des procédés discourtois 
dent ils se- plaignent. 

Ges. mots dé Lafontaine (celui d’autre- 
foisl, figurent au bulletin du SMS : » Ne 
■pas dire la' vérité-.c’est;,®entir », mais cher¬ 
cher à l étouff-er, qu’est’-ce donc ? 

Schmitt. 


Fermeture du cours de M. Prenant 


Le, Journal officiel du. 8 mai publiait 
l’arrêté suivant . 

« Les cours, conférences et travaux pra¬ 
tiques d’histologie de la Faculté de méde¬ 
cine de Paris sont fermés jusqu’à nouvel 
ordre. — Lamoureux. » 

Ce n’êst peuLêtre- pas cette mesure qui 
calmera les. esprits. 


Lettre d'un Médecin de Province 


a propos ne l’tocépnüi 


Le Docteur Veinard, dont nous, rappe¬ 
lions récemment les troublantes constata- ; 
tions, continue méthodiquement les recher- ■’ 
ch-es auxquelles le Concours Médical don-1 
na, voici deux ans,- un juste retentisse¬ 
ment. Mais l’appel resta sans écho ; Voici j 
ce que nous écrivait, Ges jours derniers, 
ce laborieux et modeste praticiengs qui J 
poursuit son idée : 

Il est difficile de faire triompher la vé¬ 
rité, d’autant plus qu’elle se heurte à des. 
idées officielles préconçues -et.à des puis-; 
sauces d’argent -formidables qui disposent ’ 
des milieux politiques et de la grâMèjl 
presse. 

1° Défense de ’ parler de la qualité 
pain ; 2» défense d-e parler des succédanés- îj 
en dehors des communiqués officiels sur ce 
sujet, émanant des bureaux de la presse. , 

Tel est le régime de la liberté de la pres- 
' s-e auquel - sont soumis actuellement , les j 
Français, cependant si fiers de leur grande j 
Révolution de 89. 

Presse et- laboratoire officiels exéciitàitj 
les ordres reçus et trouvent toujours. ;$l 
pain parfait, bien que de-’ divers côtés on 
trouve qu’il n’est plus mangeable. 

Encourager 1-e - cultivateur à emblaver le ’ 
plus possible en bon froment : procéder 
spontanément à des analyses multiplés des ! 
farines et du pain de façon à. entraver l’a¬ 
bus' des succédanés ; telles sont les seules ; 
ressources de protection du consommatëuïfl 
en présence de la carence des pouvolrs^M 
blics dans -la répression des- fraudes, .'.v-." 

L’étude dé l’encéphalite m’a • amené der¬ 
nièrement à plusieurs constatations imga 
ressantes fl’ordre scientifique, que j’ai ex- 
posée's à la Société de médecine du -Loi¬ 
ret, au mois de janvier 1926. ■ 

D r Veill/rd. 

Orléans.- 

« Nous n'espérons pas, hélas 1 
triomphera dès obstacles dont il ne mé¬ 
connaît pas la puissance, mais serions’re¬ 
connaissants aux médecins de nos campa- 
ges (mieux placés que quiconque) de com¬ 
muniquer à Veillard les observations qu’ils 
pourraient recueillir et où ils croiraient 
retrouver une concordance entre l'appari¬ 
tion de l’encéphalite et l’utilisation des 
'succédanés toxiques, formellement accu¬ 
sés par notre distingué confrère." - 

» J. Sévat. »•; 


Le mon du jeune enterne Soieiliant 


Nous avons annoncé, . dans un de nos 
derniers numéros, la mort de l'externe So¬ 
ieiliant, auquel vient d’ôtre, attribuée, éj 
titre posthume, ’ la médaille d’honneur des 
hôpitaux. 

Notre jeune confrère — nous l’avoiis su 
depuis — est décédé à Orléans, le 15 avril 
1926, à la suite d’une -de ces affections 
suraiguës, comme il n’est pas rarej|d’ëii 
rencontrer chez les -étudiants fatigués par 
la préparation des concours èt exposés aux 
contagions de l’hôpital. 

Externe de M. le D-octeur. Mosnier-Vi- 
nard, à Andral, depuis le 1 er mars, il avait' 
aussi été l’élève de MM. Souligoux-Lœde- 
rich et Faure-Beaulieu. 

Sa puissance de travail et son intelligen¬ 
ce peu commune lui promettaient un ave¬ 
nir brillant, A tous ceux qui l’ont connu 
il laissera un souvenir inoubliable. ;& 

Ses obsèques ont eu dieu à Aubert (Puy- 
de-Dôme), le 19 avril. 


NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation; 
insomnies, etc.. , 


ALLONAL 


‘ROCHE' 


Doses: 

T a 4 comprimés par jour et plus 


analgésique 

sédatif 

kypnogène 

sans actions secondaires 


.c se.ne 127 006 Echantillon et Littérature sur demande : 

.Produits F. Hoffmann-La Roche&C%pr 















































A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


La guérisou de la paralysie 
par la Malaria ? 


Rémunération des commissaires du Gou¬ 
vernement près des établissements ther¬ 
maux de l'Etat. 


L’Injection de solutions concentrées de citrat e de soude, affi rme 
I Maurice Renaud, fait cesser toute hémorragie, quels qu’en 
soient le siège et la cause 


T-L'a découverte de cette propriété si inté¬ 
ressante a été, dit M-. Maurice Renaud, 
l’aboutissant des très nombreux travaux, en 
particulier de ceux de Hé-don-, entrepris, à 
propos des transfusions de sang, pour étu¬ 
dier l’action du citrate de soude directement 
injecté dans les vaisseaux. Les expériences 
avaient en effet établi que les fortes dosés 
de oitrate modifient certaines propriétés phy¬ 
siques du sang, par exemple sa viscosité 
qu’elles diminuent et- sa ooagulabilité qu’el¬ 
les augmentent. 

Ottembe-rg, le premier, utilisa ces données 
de la .physiologie pour obtenir une amélio¬ 
ration de la coagulabilité du sang des hé¬ 
mophiles. Après lui Nëuho-f et Hirshfled eu¬ 
rent l’idée de pratiquer une injection de 
citrate de soude' avant les interventions 
chirurgicales susceptibles d’entraîner des 
hémorragies importantes et les résultats dé 
leur pratique furent des plus satisfaisants. 
Enfin, Maurice Renaud , et Juge-, faisant état 
des acquisitions antérieures de la physiolo¬ 
gie et de la clinique, essayèrent de traiter 
par le citrate de soude les hémorragies des 
■cancéreux, parfois si profuses et si graves, 
sur lesquelles les thérapeutiques habituels, 
lés sérums- et les extraits d’organes restaient 
généralement sans influence. Le résultat fut 
remarquablement heureux et ces auteurs se 
crurent autorisés à annoncer à la Société de 
Biologie, le 16 février 1924, que l’injection 
intraveineuse de citrate de soude leur parais¬ 
sait-être, de toutes les-. médications précou i- - 
■sêès contre les hémorragies, de- beaucoup ’a 
plus efficace et -la plus sûre. 


Dans le service des cancéreux de Brévannes, 
on ne voit plus maintenant de malades 
saigner. 

. Ils rapportaient l’histoire de malades dont 
■une hémorragie ' importante s'était arrêtée 
soudainement et complètement dans l’heure 
gui avait suivi l’injection'de citrate, ou chez 
lesquels un suintement continu sanglant et 
entrecoupé d’hémorragies s’était tari en quel¬ 
ques heures pour ne plus se reproduire. 

Plusieurs centaines d’observations ont 
i confirmé ces ..premières données- et dans le 
service des cancéreux de Brévannes on ne 
voit» plus maintenant de malades saigner: 
le bénéfice d’une telle médication est im-, 
mênsé, car les hémorragies comptent parmi 
les,complications les plus sérieuses des néo¬ 
plasies. Si leur suppression'ne change pas 
la sévérité du pronostic, du moins modifte-t- 
- elle l’évolution de la maladie- en éliminant 
lin facteur important de cachexie. Elle ap- 
portp aussi un bénéfice moral Incomparable. 


L’action efficace du citrate de soude dans 
les hémoptysies, chez les opérés et en gy¬ 
nécologie. 

Les indications de la méthode ont été pro¬ 
gressivement étendues. 

Lès hémoptysies des tuberculeux sont de 
...celles auxquelles la médication, citratée peut 
être systématiquement appliquée, non seu¬ 
lement au début de la maladie, mais encore 
à. la période. des cavernes. Dans de nom¬ 
breux cas déjà, des malades- atteints de ca-, 
vemes et profondément cachectiques ont 
réçu sans incident une injection de citrate 
qui détermina l’arrêt immédiat d’importan¬ 
tes hémoptysies. 

Dans la pratique chirurgicale on peut 
avoir recours au citrate,, non seulement pour 
-diminuer la perte de sang au cours des opé¬ 
rations, mais aussi pour combattre les hé- 
-Tnorragies des muqueuses ulcérées, celles; 
dès. plaies infectées, celles des cavités inac¬ 
cessibles. 

En gynécdlogiê,' les indications' de la mé¬ 
dication -citratée sont nombreuses'': hémor¬ 
ragies de l’accouchement, hémorragies des* 
fibromes, ménorragi-es -en sont toujours jus¬ 
ticiables. , 

Les hémorragies qui se oroduisent au ni¬ 
veau des muqueuses congestionnées et qui 
sont dues à un petit raptu-s vasculaire (tels 
. les 'épistaxis et les flux .hémorroïdaires) se 
sont enfin, montrées particulièrement sensi¬ 
bles à l’action du citrate- de soude. t 

L’expérience a donc confirmé que l’injec¬ 
tion intraveineuse de citrate agit directement 
sur le point qui saigne, comme un move-n- 
de thérapeutique locale influençant directe¬ 
ment le mécanisme de L'écoulement du sang. 
Elle a établi son inocuitè aussi bien que la 
•sûreté et lia régularité de ses effets. 


rait être sans inconvénients largement dé¬ 
passée. 

il est rare que l’injection même massive r-t 
brusque, soit suivie de troubles appréciables. 
Le plus souvent, on n’observe aucun change¬ 
ment dans l’état du système cardio-vascu¬ 
laire, aucune modification fie .la tension ar¬ 
térielle, aucun trouble du rythme cardiaque. 
Parfois le malade accuse un certain malaise 
un- peu -de céphalée. Dans quelques cas 
même apparaissent les troubles caractéristi¬ 
ques.d’un état de efaoc : sensation d’angoisse 
et de malaise, pâleur des téguments et des 
muqueuses, 1 accélération et petitesse du 
pouls, céphalée, élévation thermique. Ces dé¬ 
sordres ne -sont jamais graves et toujours 
de courte durée. ILs sont, dans une large 
mesure, la rançon de l’efficacité du médi¬ 
cament. .Ils témoignent, en effet, de la rup¬ 
ture d’équilibre des humeurs et de l’excita¬ 
tion du sympathique que provoque l’intro¬ 
duction brusque du médicament et grâce 
auxquelles il modifie les propriétés du fluide 
qui circule et en modère le débit. 

C’est à cette double action sur les qualités 
physico-chimiques du plasma et sur les filets 
nerveux des petits vaisseaux et des capillai¬ 
res, et sans -doute -à la conju-gaiso i de ces 
deux effets, que île citrate de soude doit sa 
merveilleuse propriété hémostatique dont ia 
physiologie ne peut expliquer avec précision 
le mécanisme, mais que l’observation clini¬ 
que montre si sûre et si efficace que l’injection 
intraveineuse ■ de ce sel doit être mise au 
rang' de nos plus précieuses médications. 


PETITES NOUVELLES 


Une chaire d’urologie vient' d’être créée à 
la Faculté d’Athènes'.; elle a pour titulaire le 
professeur Sp. N." Œconomos. - 


Un savant portugais, le docteur Fortunato 
Pita, de l’hôpital de la Miséricorde, à Fun¬ 
chal, serait parvenu, au moyen d’injections, 
ià guérir dix-sept malades atteints de can-, 
cer.s. Le procédé du docteur Pita va être ex-l 
ipérimenté sur -des ’ malades j en traitement 
dans- les hôpitaux de Lisbonne. 


Citrate de 


Hémorragies 


Au Congrès de Wi es bâti ers 

A Wiesbaden siège actuellement ■ •• le 38° 
congrès de médecine interne. 

La question sans doute la plus importante 
soumise à F appréciation des congressistes 
est ce.qu’on appelle le « Problème de la Pa¬ 
ralysie -générale èt sa guérison; ». 

A- -la séance d’ouverture -le professeur 
Spielme-yer, de Munich, a exposé -l’état de ia 
question et a indiqué une voie nouvelle dans 
le traitement de cette grave affection. 11, 
s’agit, des recherches entreprises depuis’plu¬ 
sieurs années par 1-e professeur viennois 
Wagner von Jau-r-egg.- Celui-ci. constata, 'dès 
1887, que certains paralytiques étaient guéris 
à la suite d’accès de fièvre violents et ceci 
iui donna l’idée de chercher une méthode 
artificielle pour arriver au même résultat. Il 
est ainsi arrivé à inoculer à certains mala¬ 
des le vi-rus de la Malaria et il a constaté 
que les spirochètes de l’avarie qui se trou¬ 
vaient -dans l’organisme humain, .spéciale 
ment dans le système nerveux, étaient tués 
ou neutralisés dans leur effet nocif. -Le ba¬ 
cille de -la fièvre récurrente lui a fourni des 
résultats analogues. 

-D’après le'savant viennois, il est possible de 
guérir une grande proportion de paralyti¬ 
ques ou tout au moins d’améliorer telle¬ 
ment leur état qu’ils peuvent redevenir 
aptes à un travail et recouvrer leurs ancien¬ 
nes facultés mentales. Le traitement par la 
■Malaria semble le meilleur. Il demande, 
bien entendu, des-soins très éclairés par des 
spécialistes. 

■Le professeur Wagner van Jaure-gg a lui- 
même exposé le résultat de ses. recherches et 
a dit la -méthode opératoire. Il a fait connaî¬ 
tre des cas traités à sa clinique particulière 
et parmi lesquels il y a une grande propor¬ 
tion de guérisons totales. 

Son- exposé a été entendu avec un vif in¬ 
térêt par les congressistes. 


MEDAILLES D’HONNEUR DE L’ASSISTANCE 
PUBLIQUE 
Médaille d’or 

M. Vallée (Constant dit Paul), médecin 
chef du service médical de la société anony¬ 
me Escaut et Meuse, à Anzin ((Nord). 

iMédaille d’argent 

M. Schultz (Georges-Maurice), médecin at¬ 
taché au service médical de la société ano¬ 
nyme Escaut et Meuse à Anzin. 

Médaille de bronze 

M. Taquet (lAndré-Léandre), médecin atta¬ 
ché au service médical de la société anony¬ 
me Escaut et Meuse à Anzin. 


Soude injectable 

Cancers, Tuberculose 
Gynécologie 

Interventions chirurgicales 


Migraines - Névralgies - Douleurs nerveuses 
Régies douloureuses 



ÇLISEMINE 

LONGUET 


(Communication de l’Académie de Médecine, D r M. RENAUD) 

Labor. P. LONGUET, 3 4 , r. Sedaine, PARIS 


' Le-s commissaires du', gouvernement près 
les établissements thermaux appartenant a 
l’Etat sont rémunérés au moyen d’une allo¬ 
cation forfaitaire non soumise aux retenues 
pour pensions civiles fixée ainsi qu’il suit : 


Etablissement thermal de Vichy_ 7.500, 

Etablissement thermal de * Bour- 

bon-1’Archambault. . . . 3.000 

Etablissement - thermal -de Bour- 

tbonne-les-Bains. . 3.000 

fôt .i I > 1 1 111 •. 11 1 thermal tle Lux-ui!.. 5.000 

- ’Etabliss. thermal de Plombières. 5.500 


' ' Cette : rémunération est exclusive de toute 
-gratification. Aucune indemnité ou avantage 
accessoire, de quelque nature que ce soit, 
ne peut être- attribué aux commissaires -du 
gouvernement par les établissements ther¬ 
maux -appartenant à l’Etat, que dans les li¬ 
mites et conditions fixées par un décret con¬ 
tresigné par le ministre des finances- et pu¬ 
blié au « Journal officiel ». 

A titre transitoire-, les commissaires du 
gouvernement actuellement en- fonction-c 
continueront à subir sur leur indemnité les 
retenues -pour pensions civiles prévues par 
la loi du 14 avril 1924. 
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SÉDATIFS 

NERVEUX 


R. C. Seine N’ 147.023 


STAPHYLOTHANOL 


Traitement des staphyloccocies 

Par les sels île bismuth radifère 
[Ampoules pour injections intramusculaires 


VISCOSERUM 

Sérum reminéralisant et sensibilisant 
du système nerveux 

Ampoules pour injections intramusculaires 


Muthanol 

Néolyse 

Néolyse Radioactive 
Triradol 

Laboratoire G. FERMÉ 

55, Boulevard de Strasbourg -- PARIS (io') 
R. C. Seinp 143.081. 
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La meilleure solution à injecter 

. l^a meilleure,’ solution, à injecter nous u 
paru- èlre la suivante, dans laquelle nous 
avons associé .au citrate de soude le 'chloru- 
.- Te.de magnésium en qualité d’agent hypo- 
e 4 ", tenseur : 

RV-- -Citrate de soude. 30 

Chlorure dp magnésium. 10 

Eau distillée. 100 

i , L’in-je-ction 'se fait en. poussant lentement 
> ,1a solution dans une veiiiê du pli du coude. 
| La.dose à injecter est de.15 à 30 cent, cubes 
selon- le poids du süjet. La dose de 30' pour- 
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tes faux uleus gastriques' et duodénaux 
sont généralement uiegnQstiqués par le clini¬ 
cien et ne sont point vérifiés par l’opération. 
Ced erreurs- sont relativement assez fréquen¬ 
tes dit IM'. Victor Pauchet, surtout dans les 
services où le- chirurgien. liest . pas doublé 
. d’une équipe médicale spécialisée. 

Ces syndroiïï&s- pyloriques,.' gastriques &u 
duodénaux sont généralement réflexes-et 
consécutifs/à une lésion de la vésicule, de 
l’appendice ou. de l'intestin. Si l’opérateur 
fait une opération sur le pylore, 'ou l’esto¬ 
mac, le malade ' est plus' souffrant après 
qu’avant. 



M. LE DOCTEUR VICTOR PAUCIIET 

' Sur plus de mille opérations pour uleus, 
pratiquées par Victor Pauchet, ce dernier n’a 
rencontré que deux fois , un syndrome ulcé¬ 
reux par corps étranger, une fois par une 
épingle enclavée dans le pylore e( une autre 
fois par un paquet d’aiguilles. A noter que ces 
corps étrangers n’ont point été vus aux 
rayons X, car il n’y a pas eu de radiographie 
de faite, mais simplement une radioscopie. La 
•radioscopie’ suffit, eiï effet, 19 fois sur 30, à 
faire un diagnostic exact. 

La malade qui avait avalé les aiguilles a 
subi simplement l’ablation, de ces corps 
étrangers, sans opération sur l’estomac ; 
celle qui avait avalé l’épingle a subi une py¬ 
lorectomie, car le ’ corps étranger avait dé¬ 
terminé une véritable ulcération avec phase 
inflammatoire péripyloriqufe. Ces deux ma¬ 
lades • ont guéri. Aucun trouble ne s’est re¬ 
produit. Tous les symptômes étaient ceux 
d’un uleus gastrique : hémorragies, douleurs, 
“troubles dyspeptiques qui duraient depuis 
des années et qui avaient nécessité diffé¬ 
rents traitements. 


L’identification des spirochètes bronchiques 

La-question .si importante des spiroehéfa- 
,ses respiratoires, dit M.-G, Delamare, a. sus¬ 
cité de nombreux travaux récents. Cette in¬ 
fection existe chez les. animaux (le porc du 
Chili) sous forme d’un spirochète très fin, de 
2 à 3-spiivs, accompagné de microbes divers 
(Descazeaux). Chez l'homme, deux ' groupes 
sont- provisoirement- distingués suivant qu’ils 
sont cultivables ou non. Le cilié, voisin 
des. spirilles, isolé par Ribierrè et Kermo- 
gant s'ë cultive dans, le sérum de cheval di-. 
iué à 1/5. Les Sp. non ou .mal cultivables com¬ 
prennent « s. buaeaiis, deriüum, interme-, 
dium,. Vincent!, branc-hialls ». On peut- .trou¬ 
ver quelques . éléments de « buccalis et de 
dentium » • 'dans la spirochétose bronchique 
et dans la gangrène pulmonaire. « S. inter- 
medium » se déveiloppe dans les hémoptysies 
tuberculeuses. 

En ce qui concerne l’identité de S. Vin- 
ccnti et de. S. bronchialis, à la liste - déjà 
longue donnée par H. Vincent, on pourrait 
siadjoindre beaucoup d’autres, auteurs. La. 
gangrène pulmonaire est aussi, d’après Pi¬ 
lot et ©avis, Castez, Heindenreich et Re-. 
petto, etc., -sous la dépendance de S. Vin- 
■centi. 

Bezançon et Etchegoin ont pensé que le 1 
microbe spiralé de la gangrène se colore 
mal par le violet, lé bleu et le ziehl et qu’à 
cet égard, il se différencie de S. Vincent:. 
Mais' d’après ineS constatations la ehromo- 
philie du S. de Vincent varie — exactement; 
comme celle du S. bronchialis — dans des: 
limites -assez étendues. La mobilité des deux 
spirochètes est tout à fait semblable. L’arsé- 
no-résisla-nce n’a rien d’absolu car on a- 
obtenu avec le 914 la guérison rapide de la 
bronchite de Ca-stel-a-ni (©im-itracofï. Miro-t 
nescol, -comme dans l’angine. De même, des 
succès remarquables, ont été obtenus, à 1 laide 
du salvarsan, clans “la gangrène pulmonaire 


lit oiirèi iiffirnîtm 
ie sgKiiiiigie 
se tient a prasufii à eerlin 

.La Société Internationale de sexuologie 
organise son premier Congrès qui aura 
lieu à Berlin du 11 au 15 octobre 1926. A ce 
Congrès. prendront part les plus éminents 
sexuologues.Toutes les questions touchant 
à la vie sexuelle, , dans ses différents 
champs scientifiques ét. culturels, c’est- 
à-dire au point de vue société, vie. économi¬ 
que, hygiène, rapports légitimes et illégiti¬ 
mes seront discutés, médecine en. général 
et biologie, les problèmes de caractère 
s.exuels, questions- juridiques par exemple 
telles- 'que la' criminalité, entre autres la 
criminalité de la femme en tant quatre 
sexuel et le développement de la jeunesse, 
la .dépendance de la vie sexuelle en rapport 
à la question politique de la population, la 
rétrogradation de la nativité et l’eugénie, 
pédagogie et psychologie, psycholo-analyse 
et questions féminines. Les problèmes, prin¬ 
cipaux seront traités par des référents en 
partie avec des conférenciers, partie avec 
des orateurs préalablement désignés. La 
discussion libre sera admise pour toutes 

■ autres; questions. 

. La reconstitution de la Société Interna¬ 
tionale après la guerre est pour ainsi dire 
terminée. Parmi. les personnalités en fai- 
. sant partie, nous remarquons : 

. Alrukvist (Stockholm), Benda (Berlin), 
Beron (.Sofia), Bianchini (Teramo Abruzzi), 

■ BJeune- • (Stockholm), Bouin (Strasbourg), 
Charlotte .Bühler (Wienn), Kart Bühier 
(Wien), ■'•Gémi (iCagliari), Champi (Paris), 

. Ciîuentes (Madrid), Crew (lEldinhurg), Chas 
B. Davonport (.New-York), Eder (Londori), 
Fenyvessy (Fünfkirchen), S. Freud (Wien), 
Gemelli (Mailand), Gl-eispach (Wien), 
Haeckèr’ (Halle), Max Hartmann (Berlin), 
S. Herbert (Manchester), Jadas-sohn (Bre-s- 
lau), Jaensch (Marhurg), Ernest Jones (Lon¬ 
don), Karuza (Kowno), Leauwen (Utrecht), 

Lépine (Lyon), Li-ehermann (Budapest), 
Lipschfitz (Do-rpat), Lu-ndborg (Upsala), 
Max Marcuse '(.Berlin), Martin (Lyon), Mei- 
senheimet' (Leipzig), Mieli (Rom), Mingaz- 
zini (Rom), Nékam (Budapest), Pézard 

(Paris), Philiptscheniko (Leningrad), Pié- 
ron (Paris), Policard (Lyon.), Popenoe 

('Coachella Californien), JR-e-casens (Ma¬ 
drid), Bertrand Russell (London), Knud 
Sand Kopenha-gen), Seitz (Frankfurt), 
Snikers (Riga), Sommer (Giessen), Spann 
(Wi-en), Steinmetz (Amsterdam), William 
Stern (Hamburg). Utitz (Halle; Vierkandt 

(.Berlin), von Wiese (KÔM. Wilhelm (Chi- 
Te). Wladvczko - (Wilna). Julius Wolf (Ber¬ 
lin!, Wtirzhurger (Leipzig), Zawadowski 
(«Mosfeàu). 

Toutes demandes concernant la Société 
et le Congrès sont à adresser au docteur - 
Moll. Berlin W. Kurfürstendamm 45, ou au 
docteur ' .iStutzüJL Berlin W. Kurfiirsten- 
damm, 44.’ 


Traitement de ta diphtérie par le nouveau 
sérum puritie de rtnstitut Pasteur 

M. J. Combir vient de faire à la -Société 
médicale des hôpitaux une communication 
sur ce sujet dont voici les conclusions fort 
importantes au point de vue de la thérapeu¬ 
tique journalière du praticien. 

1° Le sérum antidiphtérique ancien expose 
grandement, et il semble beaucoup plus que 
jadis, aux éruptions sériques ; il peut en¬ 
traîner des manifestations inquiétantes chez 
les malades injectés antérieurement. Mais 
ce sérum continue à mériter toute confiance 
pour sà valeur antit-oxique qui n’a .pas. fai- 


peuvoir antitoxique double. Son emploi ex¬ 
pose moins A la maladie du sérum, mais 
n’en .préserve pas toujours ; 

3° Les ampoules- de sérum purifié emplo¬ 
yées à titre préventif n’expose pas aux ac¬ 
cidents sériques. ’ Seules, les personnes in¬ 
jectées pour la seconde fois -peuvent présen¬ 
ter quelques manifestations passagères ' et 
légères, on pourrait dire insignifiantes ; 

4° II faut donc, en présence d’une diphté¬ 
rie avérée ou suspectée, donner la préféren¬ 
ce -au sérum purifié de ©Institut Pasteur qui, 
à volume égal, est deux- fois plus actif que 
le .sérum non purifié ; 

5° A titre préventif, pour les enfants et 
les adultes exposés à la contagion, il ne 
faut pas hésiter à injecter des ampoules de 
sérum purifié chargées à 1.000 unités anti¬ 
toxiques. Elles confèrent une immunité ■ pas¬ 
sive de quelques semaines-, san-s exposer à 
des accidents sériques notables. 


(Pilot et Da.vis, Mironesco, Castex, Heiden- 
reich et Repetlo, etc.). 

En résumé le Spirochète de Castellani est 
identique à « Spirochoeîa Vin-centi », l’un 
et l’autre ayant les mêmes caractères mor¬ 
phologiques et étant, en outre, polymorphes, 
hémorragipares, nécrosants -et arsénosenéi- 


M. Jules .Renault, au nom de-la commis¬ 
sion d'hygiène de Pen/fance, présente les-mo¬ 
difications qu’il serait intéressant d’apporter 
au « Livret de .la mère » que le iConséil su¬ 
périeur -de la natalité se propose -de faire 
réimprimer et distribuer gratuitement à tou¬ 
tes les mères. Il insiste sur la nécessité de se 
procurei.'jpour, les enfants, un Jait de bonne 
qualité tel que le réclame Ta Ligue du Lait. : 
c’ésf-è-dire sans' aucune modification 
a cOEBprfsitiûn-”fiatürél 1 o ; propre, c'est-à- 
dire -exempt de toute soufflure et saih, c’est- 
à-dire provenant d’animaux sains. 



Pains Grillés. Longuets/Gressins 
Dem an de r l e C atalogu e jjô. Faubourg S.Honoré Paris 
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SANATORIUM J)E LA 

MALMAISON 

des Docteurs ANTHEADME et BODK 

4, place Bergère, RUEIL (S.-et-O.) Tél.27 

TRAITEMENT 

des AFFECTIONS NERVEUSES 
des PSYCHOPATHIES 
ét des MALADIES de la NUTRITION 
B aliénés, si contagteni Prix forfaitaire sans 


Absorption, Digestion, Défécation 


EST OMAC ET intestin fatigués oi 
\ Guéris I 


Grains CHARBON TISSOT 


PAR LES 

... Par leur forme, par leur arôme, agissent mieux que les laxatifs, 
(r FIÈVRES, NAUSÉES, RENVOIS, CONSTIPATION, ETC. „ 
ie cuillerée à café aux repas. — 34, Boulev, de Clichy, PARIS. _ 


Z)i Vous n’avez pas encore fait 
la vraie Zomôthérapie 
si vous n’avez pas employé la 

ZOMINE 

qui est d dU Professeur CH ARLES RICHET 
Quarante Y ?” 8 musculaire > cru, pur, sec et total, 

° ls plus actif que la viande crue 



DEUX 

PRÉPARATIONS 


F ZOîïlME IHTÊfiRALE 

En poudre (Etiquette 
rouge). 

Traitement intensif de la 
tuberculose. 

rzemirîE en paillettes 

Dosées à 50 •!„ (Eti¬ 
quette bleue). 

Celle préparation tris 
soluble et d’une odeur 
agréable est recomman¬ 
dée aux anémiques, aux 
convalescents et aux en¬ 
fants. 


Avec la ZOMlN 



* PETITES NOUVELLES 

Les -préfets, des départements de ï’Ariège 

et du Loiret, signalent des ca j s 0 „^ €nc |Süar t e- 
létharg-ique .observés -dans leuis P 

L.’épidémie de suette miliaire observée 
dans le -département de la Vienne vers .d 
fin du mois de mars semble toucher à sa fin 


GOUTTE - UEUMATISMSS 

ATOPHAN-CRUET 

En cachots ou comprimés de 0,50 cgr. 

- Littérature et Échantillons : -«■ 


6, rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3*) 



























































KAQLINASE 

SUPÉRIEUR AU BISMUTH 


POUR LE TRAITEMENT DE 

TOUÎES ISS SaSTRaiSlES 
HYPERCHLORHYDRIE, ULCÈRES et ULGÈ- 
RATlOîtSOeL’ESTQFRAG, F« UTAT^ORS, 
GOUTES, eic. 

-*n*TN- 

ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE : 
PHARMACIE RATIONNELLE 

-20, Faubourg Poissonnière, 20, PARIS (X e ) 


Thèses de Paris 


26 avril. — MM. Quilliot. (externe) : recher¬ 
ches expérimentales sur l’embolie gazeuse ; 
Sicasd P. : Anémie apilastique et purpura 
Mmcwragiquc ; Vérité Ch. : Histoire des an¬ 
nales de la médecine physiologique ; De¬ 
vrais (externe) : Etude sur les maladies in-' 
jpieuses ; Tiby (interne) : Cas de strepto- 
gpoccèmies terminés par la guérison ; Papa- 
t dopoulo P. : Etude sur l’ostéo-arthrite du 
genou (ses résultats) ; Naudière : Etude du 

- traitement des présentations de l’épaule né- 
, gligées ; Madoni Ben Krithy : Pronostic de 

h délivrance artificielle ; Pons (interne) : 
Formes de tubercuftose laryngée ; Quivy J. : 

• :î,a mesuré dès rayons X par méthode iono- 
f métrique. 

' %I avril. — MM. Hurpy F. : Le citrate'de 
60uidie dans le traitement des varices : Bog- 
dasoovile (externe) : Etude sur la syphilis ; 
Fourniat (externe) : Contribution à l’étude 
des- accidents hémorragiques dans la syphi¬ 
lis ; LejÉruet (interne) : Le chancre syphili¬ 
tique dû seirr chez l’homme ; Cocard H. : 
Etude d’un dispensaire antituberculeux de 
grande ville ; Lequiemt Ch. : Formes verti¬ 
gineuses île l’encéphalite épidémique ; Mlle 
CoMberg R. : Essai de. vaccination préopéra¬ 
toire ; Autier (extemql : Sur quelques cas 
de.'blépharochalagis ; Baranger (Interne) : 
Etude des tumeurs malignes : Ménard E. : 
Les topen-dieectomies incomplètes ; Rosen 
feld.B. : Diagnostic du. v.olvùlus du colon 
■ pelvien ; Flahaut (interne) : Traitement chi- 
TWgical de la névralgie, faciale. 

2® avril : Choay A. : Essai sur la sécrétion 
,'''duo-pancréas ; Rousseau Pierre : Etude , sur 
unermatfarmation thoracique : Boulaud R. . 
L’achnetbérapie, indirecte de là tuberculose: 
Mmç, Parat (externe) :■ Etude, de. l’inyohition. 
.. de-lh carie dentaire : Bardol (interne) : Les 
états’ Hallucinatoires' chroniques ; Dreyfus 
(Vità) : Etude de la mort- subite : Mercat 
Yves : Etude sur quelques cas d’absence con- 

- génitale du péroné ; Ghanot (interne) : L'ex¬ 
trait méthylique du bacille de Koch : Petit 
& : Etude 'sur l’Ulcère et le cancer gastrique: 

. Martajbitch Miodrag : Etude sur le cancer 
taàWbtiqnp du -corns : Lemoine Jean : Etu¬ 
de sur'Oe phorhvdrate et ses indications thé- 
" raiièutiffues ; Pierron E. : L’inhulition élec¬ 
trique (recherchés, étc.). 

îfe mai. — -Lancesseur Jean : Etude du 
drainage chirurgical : Signeux (externe) : 

, -Etafe' sur le maxillaire supérieur chez 
' l’adulte ; Miarvaud (externel : L’actinothé- 
ram'e des Péritonites tuberculeuses ; /.Jury 
(interne) : Etude''de la phréniceetomie : Cou¬ 
turier (interne) : Une technique d’ostéo¬ 
synthèse' : T.e Fur (-externe) : Etude s-ur l’in- 
-fection dé l'avortement : Marmas-se interne): 
Etude sur l’infection puerpérale grave. 


le dernier dîner des Médecins de Paris 

Les médecins parisiens* de Paris sè sont 
réunis en un dîner qui eut li-eu le 22 avril 
sous la présidence du D r Devraigne,. prési¬ 
dent en exercice, et'de M. le professeur Ch. 

, Richet, .président d’honneur. Ils fêtèrent très 
amicalement l’élévation de grand officier de 
.la Légion d’honneur. Le D r Devraigne ayant 
mis en valeur les nombreux titres de gloire 
-. de ce grand savant, celui-ci répondit par 
(.'quelques mots fort modestes, puis récita plu¬ 
sieurs tables de sa composition : « La Four¬ 
mi et la Cigale », « T a Plaisir et la Douleur », 
•-Le Compliment de l’Ane », « Le Vautour ». 
Une diction impeccable venant souligner la 
’ réelle valeur littéraire de ces fables, ce fut 
un véritable régal pour tous. Une gaieté plus 
bruyante reprenant ensuite sa place t.ra-di- 
pionnelle, quelques chansons de salles de 
, garde agrémentèrent la fin du repas, et le. 
président, Dr Devraigne, reprenant la paro¬ 
le, 'oômmenta de façon à la fois savante et 
phumorisiique un texte latin... qui bravait. 
,,1’honnêteié. Onze nouveaux membres furent 
élus lors de cette réunion à laquelle prirent 
pari : MM. Baillière, Bloch (André), Blondin 
■ (P.)',. Bolla-ck, Cadenat, Chenet, Colin (Hen- 
EhvGonstensoiix, Coutela, Crooquefer, Dar- 
tigues Devrai-gne, Doin. Duel aux, Fège, Gal- 
. liot, Gérard (Léon), Gré-der, Guébel, Jayle, 
r.'Lereboiillet, Le Roy des Barres, Piof, Pitseh, 
Prost, Oniseme. prof. Richet,, Rollot, Sau- 
Phar. Bée, Springer, Toupet, Verchère, Vi- 
guerie. Vitry, Wallon. 

S'étaient fait excuser : MM. Blondin fils, 
Rongrand, Chassin, Di-dsbury, Guinon, T,a- 
Yénan.t, Le Savoureux, Lobligeo-ls, Loubier, 
Lûys, Martial. Mi.reil, Mionscourt, Bolet ,i 
Sauvez. Schæfîei>. Vimont. 

Pour tous renseignements concernant cette 
Mn teale. s’adresser au secrétaire général D r 
P. Prost, 119, boulevard Malesherbes-, 8 e . - 


Concours pour l’admission à vingt emplois 
de médecin aide-major 


Un concours sera ouvert.Te mercredi 8 dé- 
cemhr-e 1926, à; neuf heures, à l’école d’appli¬ 
cation du service dé santé militaire, a Pa 
ris,. pour-- L’admisstoR à vingt emplois de 
médecin aide-major: de 2 e classe et . à cinq 
emplois de pharmacien aide-major de: 2 e 
classe de T’armée active. 

Les docteurs en médeeine et pharmaciens 
admis à concourir devront remplir les condi¬ 
tions' ci-après indiquées : 

. .1°. Etre. Français, ou naturalisé. Français ;... 

2° Avoir eu moins- de vingt-neuf ans au 
1 OT janvier 1926, c’èst-àÆre être nés- après- le 
1 er janvier 1897, cette limite d’âge sera levée 
d’une durée égale au- temps passé s-oas . les. 
drapeaux au cours des hostilités ; 

3° Avoir satisfait, au 31 décembre 1926, aux 
obligations imposées par . la ldi sur le recru¬ 
tement de l’armée ; 

4® Souscrire l’engagement dé servir au 
moins pendant siic ans dans le corps de 
santé de l’armée active, à partir de leur no¬ 
mination au grade de médecin ou de phar¬ 
macien aide-major de- 2? classe. 

Les épreuves à subir 'seront : 

1» Une composition écrite sur un.sujet de 
pathologie générale ; 

2° Un- examen clinique de deux, malades 
atteints, l’un d’une affection médicale, l’au¬ 
tre d’une affection chirurgicale ; 

3° Une épreuve de médecine opératoire 
précédée de la description' de la région sur 
laquelle elle doit porter ; 

4° Interrogation sur l’hygiène. 

MAJORATION DES POINTS ■ 

Une -majoration de 20 points- est acordéec : 

1° Aux candidats licenciés ès-seiences, dont 
le diplôme mentionne l’obtention du certi¬ 
ficat d’études supérieures de sciences physi¬ 
ques, chimiques et naturelles ; 

2°'A ceux qui ont été nommés au concours 
internes titulaires des hôpitaux dans un P 
ville de faculté de médecine. 

Une majoration de 10 points est accordée : 

1° Aux candidats licenciés ès sciences dont 
le diplôme ne mentionne pas l’obtention: du 
certificat d’étüdes-. supérieures de sciences- 
physiques, chimiques et naturelles ; 

2° Aux lauréats -des facultés- de médecine 
‘et de .pharmacie, .c’est-à-dire aux candidats 
qui ont Obtenu un premier prix au concours 
' ouvert annuellement pour chacune -des an¬ 
nées-, d’études, dans lès établissements d’en- 
- saignement. supérieur- ; 

' 3° Aux-;, internes des hôpitaux. nommés au 

concoursdan-h ’ une ville d’école de méde¬ 
cine ; ■. 

4° Aux anciens- préparateurs des facultés 
dh' in'é’dèdlfte. ■ 

Pour -ybéné-fiÇçier de oes majorations, qui 
comptent: pour l’admission, les candidats 
joindront à leur ' demande ou remettront ■ au 
président du jury, une- pièce officielle cons¬ 
tatant leurs titres. 

Un-e majoration de points sera également 
attribuée aux ■'uaiHttüîrts- -pour leur tenir 
compte du, doRiihage résultant de l’interruD- 
tloh- de leui-sGétu-des et de la durée de leur 
présçnce. sous les -drapeaux pendant les hos¬ 
tilités d’après.,le barème -ci-après : 

1 point par., mois de .présence aux armée-s 
ou dan,s la zone des armées comptant pour 
l’obtention' dès brisques. 

5 points par citation à l’ordre- du régiment 
ou de la brigade. 

10 points par citation à l’ordre de la divi¬ 
sion ou. du corps d’armée. 

16 points par citation à l’ordre de l’armée. 

30 points si le - candidat est décoré de la 
.Légion d'honneur ou de la médaille militai¬ 
re (-sans eùmuT avec la. citation qui entraîne 
l’inscription au tableau pour ces distinc¬ 
tions).' - 

10 points par blessure de güerre. 

Les- points résultant' dé la majoration cour 
services de .guerre ne comptent pas pour 
l’admission et"■m'interviennent que pour le 
rang à donner dans le classement des candi¬ 
dats. 

PIÈCES A PRODUIRE 

Les demandes d'admission- au concours 
doivent être adressées, avec toutes les piè¬ 
ces à. l’appui au ministre de la guerre (di¬ 
rection du service de santé, l® r bureau 'per¬ 
sonnel), avant le 10 novembre 1926 au plus 
tard. 

Ces pièces sont : 

1° Acte de naissanc-e établi dans les for¬ 
mes’ prescrites par, la loi ; 

2 a) Diplôme ou, à défaut, certificat de ré¬ 
ception au grade de docteur en médecine ou 
de pharmacien; indiquant le régime d’étu¬ 


des terminales (cette, pièce' pourra n’être pro¬ 
duite qu’au moment de l’ouverture du con¬ 
cours) ; le candidat indiquera dans sa de- 

- mande, s’il est déjà en possession du grade 
| do docteur en médecine, ou de pharmacien ; 

b) ’Le cas échéant, certificats -dûment )éga 
Usés -permettant de constater les. titres qui 
donnent droit aux majorations de points 
d’ordre technique ; 

.3° Certificat délivré par le commandant du 
: bureau de recrutement indiquant la situation 
du candidat aii point de vue du service mi 
. iitaire'pu état 'sigpalétique et,des services 

4° Indication du domicile où .sera adressée, 
en 'cas d’admission, la. lettre de service ; 

5® . Offre de démission, conditionnelle du 
grade d’officier dont le candidat serait litu 
laire dans les réserves ; 

6° L’engagement de-servir pendant six ans 
au moins dans l’armée active, à partir Je la 
nomination au grade de médecin ou de 
-pharmacien aide-major de 2 e classe de, i’ar- 
.. mée active ; 

7° Etat des' services conformes au modèle 
ci-après, indiquant le temps passé aux ar¬ 
mées, les blessures, citations et décorations 
( donnant droit à majoration ; 

■ 8° L'indication, par ordre de préférence, 
des villes, sièges de- faculté où le candidat 
' désirerait être affecté, à partir du 31 décem¬ 
bre 1926 jusqu'au l« r novembre 1927, date à 
laquelle il sera appelé à effectuer un stage 
à l’école d’application -du service de santé. 

Toutes les conditions qui précèdent sont 
de rigueur et aucune -dérogation ne pourra 
être autorisée, pour quelque motif que ce 
soit. 

■Les candidats devront se rendre, aux da¬ 
tes-et heures fixées, à l’école d’apnliianon 
du service de santé militaire au Val-de- 
Grâce, sans attendre aucun avertissement 
particulier. 

Les dossiers des candidats non reçus au 
-concours sont renvoyés- directement aux in¬ 
téressés, au domicile indiqué dans la pièce. 
n° 4. 

Nota. — les candidats- admis seront nom¬ 
més médecins ou pharmaciens aides-majors 
de 2® classe, à dater du 31 décembre 1926, 
et bénéficieront d’une majoration d'ancien¬ 
neté, sans rappel de solde, correspondant aux 
temps- minimum, diminué de deux, ans, des 
études d’enseignement supérieur près des fa¬ 
cultés de médecine ou de pharmacie, exi- 

ées par les règlements universitaires pour 

obtention de- reur diplôme à l’exclusion, 
pour les -pharmaciens, de la durée de Mage 
dans une officine ; ainsi,.par application de 
ce-s bonifications; les- docteurs en médecine 
ayant terminé leur . scolarité sous le nouveau 
régime d’études seront gommés Immédiate¬ 
ment médecins aides-majors de l rc classe, 
pour prendre rang- du 31 -décembre 1925, et 
les pharmaciens- (nouveau régime d’études) 
seront nommés pharmaciens aides-majors 
de l ro classe, pour prendre rang du 31 dé¬ 
cembre 1926. Us -sont pourvus; à dàter du 
31 décembre 1926, -d’une affectation à un hô¬ 
pital militaire, ou aux salles militaires d’un 
hospice mixte se trouvant dans une ville 
siège de .faculté de médecine ou de pharma¬ 
cie ; leur affectation sera prononcée, d’.i,mê¬ 
les vacances existant -aù 31 décembre 1926 et 
d’après l’ordrè de classement des candidats 

- dans le cas où plusieurs d’entre eux solli¬ 
citeraient leur affectation dans une même 
vlPe de faculté. 


SERVICE UE SANTÉ 


Armée active 

Médecins-majors de 2 e clas-s-e : 

M. .Lambert, du 146® rég. . d’infàntérie, est 
affecté au 170® rég. d’infanterie, pont de 
Kehl. 

M. Razou, du 4® rég. de hussards, est af- 
, fecté aux territoires' du- Sud algérien. 

M. Soulié, -du 5® rég. -d’infanterie, est 
(affecté à l’arfiiée du Levant (volontaire). 

M. Lassave, de la 19® région, -est affecté au 
514? rég. de chars' de - combat à -Poitiers. 

M. Bodet, de l’armée française du Rhin, 
est affecté au centre d’instruction physique 
de Lodève (service). Rejoindra le 1« juillet 
'1926. 

M. Corazzin-i, des troupes du Maroc, est 
affecté à la 19® région, 

M. Bourdon-j -du 170® rég. d'infanterie, est 
affecté au 15® rég. du génie à Tout (service). 

M. Daigre (Jean), du 117® rég. d’infanterie 
à Mamers. 


PROSTHÉNASE 


H sot 

8 ANI 

SI DOSES 

W 


G A L B R U N 


SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE OE FER ET DE MANGANÈSE 
Combinés i la Peptone & entièrement assimilables 
NE DONNE PAS OE CONSTIPATION 
ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES : S à 20 gouttes pour le» enfanta ; ZO A 40 gouttes 


:.- Laboratoire GALBRUN.Itt 


T- ai fetit-Bise, PARIS. 


a 


m ee& 

aux principes utiles du G-tti 

Spécifique de l’Hypertension 
NON vaso-constricteur 



RÉGULATEUR du TRAVAIL du CŒUR 
Diurétique, Antialbuminurique, 
Antihémorragique (Ménopause, etc.) 
Antiscléreux. 

6 à 10 Pilules par jour entre les repas. 


Laboratoires du D r FJJ. LEPRIWCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16*) 


R. C. Seine N° 7.164. 


S 


CLINIQUE SANATORIUM 

DU 

Château de Part-Neuf 

POUR LES ADULTES ET LES ENFANTS 


Les matades trouoent au Château 
de Port Neuf: le confort le plus m» 
derne dans un site agréable L'Eta 
blissement est situé en bordure de 
la mer et il est entouré d’un immense 
parc très boisé 

Prix extrêmement modére’s, mfe 
rieurs à ceux de la plupart des 
hôtels 

Pour tous renseignements,ecrt 
te à Madame le D 1 U A Y TON. 
direct rlce-Propriélalre, Château 
de PORT-NEUF, La Rochelle 
(Charente Inférieure) 




Laboratoires DEGLAUDE 


6. Rué d Assas 
PARIS VJ- 


L’INFORMATEUR MEDICAL est le 
complément indispensable de la REVUE 
MEDICALE à laquelle vous êtes abonné. 


















































neurologistes de France 


Présidents de la. 30° session : M: le profes¬ 
seur Ed. Long (de Genève) ; M. le D 1 ' Rene 
•Seinelaigne (de Paris). — Vice-président : 
M. le professeur Raviart (de Lille).) — Se¬ 
crétaire général : M. le doôteur A. Répond. 
Üirecteur-niédécin de la maison de santé de 
‘Malévoz, Monthey- (Valais). 

, PRiÔBnAMME : DES TRAVAUX ET DES EXCURSIONS. 

Lundi 2 août (Genève). — 9 h. 30 : Séance 
solennelle d’ouverture à l’Aulla de l’Univer¬ 
sité (Promenade .des Bastions) : célébration 
pu ■ centenaire de la mort de Pinel (,1745-1826). 
— 14 it. : 1 er rapport, ' psychiatrie : la schi¬ 
zophrénie, rapporteurs : AI: le professeur 
Bleuler, de Zurich et M. le professeur Henri 
Claude, de Paris ; discussion des : rapporte 
(salle de l’Athénée). — 17 h. 30 : Réception 
à la Société des Nations (quai Wilson). — 
20 h. : Réception et. collation offertes au Pa- 
' lais Eynard par le Conseil d’Etat du canton 
de Genève et par le conseil administratif de 
• la ville. 

Mardi 3 août. — 9 h, 15, 2 e rapport : neu¬ 
rologie : le signe de Babinski, rapporteur : 
M. le D r Tournay, préparateur au Collège de 
France ; discussion du rapport, (sale- de 
l'Athénée). — 11 h. 30 : départ on auto-car 
pour l’asile de BekAir. — 12 h. 30 : Collation 
offerte par l’Asile de BekAir. — 14 h. : visite 
de l’établissement. — 15 h. : Séance de com¬ 
munications, à l’asile. — 18 h. : retour à 
Genève. — 19 h.- 30 : Biner en commun à 
l’hôtel Bèau-Séjcur, Champel-les-Bams. (of¬ 
fert par. le Congrès). 

■Mercredi 4 août. — 9 h. 15 : Assemblée gé¬ 
nérale du Congrès- (salle de l’Athénée). — 

11 h. 30 : départ de l’Athénée pour Divonne- 
les-Bains t.Ain) en auto'-cars (excursion offer¬ 
te par la station). — 12 h. : visite de l’éta- 

. blisseme.nt hydrothérapique. — 13 h. : banquet 
offert par l’étabissement hydrothérapique 
de Divonne. _ 15-h. : Séance de commu¬ 
nications dans la salle des fêtes de l’établis¬ 
sement. — 17 h. : départ'pour Nyon par auto¬ 
cars, excursion offerte par la maison de' 

- santé « La Méiairic ». Visite de « La Métai¬ 
rie ». — 18 h. : Collation offerte par cet éta¬ 
blissement, — 20 il. 30 : retour à Genève par 
"bateau spécial, offert par « La Métairie ». 

Jeudi 5 août. — 8 b. 30 : départ de Genève 
par bateau . spécial, offert par les sociétés 
suisses" de. psy-chhiâtrie et de neurologie. — 

12 h. : arrivée au château de Chillon. Récep¬ 

tion -et collation offertes au château -de .Chil¬ 
lon par les-médecins dqs cliniques de la ré¬ 
gion et 'par l’Association ■ des intérêts de 
-Montreux. — 14 h. : .Départ eh auto-cars 

pour la visite de Montreux, Vevey,et ' envi¬ 
rons. .Rromenade offerte -par -les cliniques 
ir 'M-on Repos » (M-ont-iPèlerin-sur-Vevey), 
k L’Ermitage » (La Tour de Peilz), et « Mont- 
Ri-arit » (Chamby-'sur-MiOntreux). Visite de 
ces établissements. Retour à Vevey. — 18 h. 
30 : Banquet au Grand-Hôtel de Vevey, offert 
par la Société. des Cliniques « Mon-Repos » 
et « l’Ermitage ». —.'20 h. 30 r départ pour 
Lausanne, par le même bateau spécial sur 
lequel les. congressistes auront pu laisser 
leurs bagages pendant la journée. — 21 h. 15: 
arrivée , à Ouchy-Lausanne. — Et.ant- donné 
l’heure tardive -de l’arrivée, -lesl congressistes 
feront bien de retenir à l’avance leurs cham¬ 
bres à Ouchy où A "Lausanne. 

Vendredi 6 août (Lausanne). — 9 h. 15 : 
Séance solennelle, au 1 Balais de Rumine ; 
Allocutions par lés représentants ■ des au-tori-, 
tés cantonales, ' municipales et universitai¬ 
res. — 3 e rapport, assistance - : la thérapeu¬ 
tique des, maladies mentales ..par le. travail, 
rapporteurs : M. le professeur Ch. Ladâm-e, 
de ■Genève 1 et M. le D r Demay, de Clermont.. 
(Oise). Disctissioji du rapport, — 14 h. : 
Séance de communications :iu Palais de .Ru¬ 
mine, — 17 h. : Départ'pour l’asil-e dé Gery. 
— Train spécial a la 'gare d’Echallens,- offert 
par l’asile. Visite de l’établissement par 
groupes : 'notamment de l’organisation. du 
travail des aliénés. — 20 h. : banquet offert 
par le Conseil d’Etat du,Canton le Yaud et 
par la--ville de Lausanne. 

Samedi 7 août. — 8 h.'30 : départ, à la gare 
de Lausanne pour Aigle (par 'wagons spé¬ 
ciaux ; voyage offert par le congrès). D’Aigle 
à Monthey, train spécial - off ert par la mai¬ 
son de santé .de Malévoz. — 10 h. 30 : visite 
de la maison de santé de Malévoz. — 12 h. ;. 
collation valaisi-enne offerte par la maison 
de santé de .Malévoz et les autorités canto¬ 
nales et. municipales. — 14 h. 30 : départ de 
rétablissement pour la-gare C. F. F. (15 mi¬ 
nutes). — 14 h. 50 départ pour B-oüveret 
par train snécial (offert par la maison de 
santé dé Malévoz). — 15 h. 30 : arrivée au 
Bouve.ret où les congressistes trouveront un 
bateau spécial offert par la Société des eaux 
d’Ëvian. — 16 h. 30 : arrivée à Evian-Ies- 
Bains. Visite de l’établissement tliermal.’ — 
18 h. : collation offerte au Royal-Hôtel par la 
Société des 'eaux d’-Evian. Clôture du- Con¬ 
grès. 

Note. — Tenue de ville pour toutes les ré¬ 
ceptions. La carte de 'congressiste tiendra 
lieu d'invitation. 

. Les 5 et 3 août, à Genève, le 6 août à Lau¬ 
sanne, des visites de la ville seront organi¬ 
sées 'pour les dames congressistes qui dési¬ 
reront v participer. 

Après' la session, des visites pourront'' être 
organisées dans 'de nombreux établissements 
notamment, à. la maison 'dé santé de Préfa.r- 
gier. à l’asile de Ferreux (Neufchâtel),., etc: 
La liste de ^'eS établissements sera .remise aux 
•congressistes pendant la session. . 

' S’inscrire au secrétariat du Congrès. 

T,es. membres du Congrè,s qui désirent par¬ 
ticiper aux -excursions et assister aux récep¬ 
tions. devront s’inscrire au secrétariat au 
Plus tard le lundi 2 août. A Genève, le secré¬ 
tariat se tiendra salle de l’Athénée. 


Le plus Puissant Reconstituant général 


HIST0GEN0L 


; 


NALINEI 


PUISSANT RÉPARATEUR 

de l’Organisme débilité 


FAIBLESSE GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE - ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 


FORMES : Élixir, Granulé, Comprimés, Concentré. 

Littérature ei Échantillons : Ét« mopneyrat, bronchites 
12, Rue du Chemin-Vert, à VILLENEUVE -la-GARENNE (Seine) '* 

R. C. Seine, 


ASTHME - DIABÈTE 


IÉRALE H 
IÊMIE E 
CES 

’ICILES I ; 




Spécialité 

Blouses 

DOCTEURS 

INTERNES 


PARIS. 1, Place de Clfchy; 
LYON, MARSEILLE, BORDEAUX, 
NANTES, ANGERS, NANCY. 



N° 561. 


Blouses-Paletots 

col chevalière, CXfr. 

cretonne blanche. 0*4 

Tabliers Médecin 

toile blanche pur m. 24 fr ' 


Blouses-Paletots 

; cretonne blanche .’ 57^' 

Blouses-Paletots 

: cr™nne°Hanche 62"^ 


LABORATOIRE CHAIX 


Extraits Opothérapiques 
injectables et ingestables 


Colloïdogénine du D r , Bayle, de Cannes 



Extraits Opothérapiques 
secs 

préparés dans le vide 

à basse température 


Littérature et échantillons sur demande adressée, 10, rue de l’Orne, PARIS (XV e ). Télépli. : S KG IR 12-53 


R. C Seine 40.97 


PHOSOFORME 


DYSPEPSIES. ■ 
NEURASTHENIES 
INSUFFISANCESHEPATIQUES^ 
—— (AZOTEMIES)“ 


O - ET H YL P HO S PHOBIQUE 
OSPHORIQUE NOUVEAU „ 
BLE par L'ORGÀNi: 
lèse de Doctorat -• 

•-en, Pharmacie.^ 


ASTHENIES • 

MINERALISATION- 
SCLÉROSES - LITHIASES- 


Mode d'emploi et dose moyenne: 2 à J cu///ere'es à sot/fie paryot/r, c//Oÿ(/e 
cad/eree dans an grand verre de 6o/sson st/cree à prendre aà cours des repas. 

—-- 


•®caD®c®o®cffi3»c®D«c»3®Garo®esra®GæD©caD •czrs®earo®e 2 rï>©<aE>®* 

1 De Trouette-Perret § 


Aphloïne 

Spécifique des Troubles 
de la Ménopause 


Nisméliae 

(Guaco) 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées- Vomissements 
■ Troubles Dyspeptiques 


région-sur 


Concours Mission a des emplois 
de médecin aide-major de 2 e classe 
des troupes coloniales 

.Un- concours sera ouvert le 6 décembre*! 
à neuf heures à l’école d’application, dùiser* 
vice de santé des troupes coloniales à Mar¬ 
seille, pour l’admission à vingt ehrfSfe 
médecin aide-major de 2 e classe des troupes 
coloniales. 

Pour être admis à concourir, les docteur# 
en médecine devront réunir ies conditt&W 
suivantes - : 

1» Etre nés ou naturalisés Fra/nçais; 

2° Avoir moins de trente-deux ans 
janvier 1926, c’est-à-dire être né après jg 1 èr 
janvier 1894 ; -cette limite d’âge sera élevée 
d'une durée égale au temps passé - sous|i 
drapeaux au cours: dés hostilités- ; 

3° Avoir satisfait, au 31 décembre 19S6, ai 
obligations imposées par la loi sur le reot 
te-ment de l'armée ; 

4»-' Souscrire l’engagement de servir ,effi| 
vemënt. pend&nf six ans au- moins.-dans’ 
corps de santé' de l'armée active à partir 
leur admission dans le corps de santé -:t 
troupes coloniales: 

Les- épreuves à subir sont'les' suivantes: 

1° Une composition écrite sur un sujet de 
pathologie médicale ou chirurgicale ; fis 
2°' 'Un .examen clinique de deux maladtam 
teints l’un d’une affection ' médicale, l’autre ; 
d’une affection chirurgicale' : 

3°' Une épreuve' de médecine opératoire,, 
précédée de la' description ' de' la' T ég-'--' a ™ 
laquelle elle, doit porter : 

4° Interrogatoire sûr l’hygiène. 

Pièces à produire 
Les demandes d’admission 'au concourt 
doivent être adressées avec les pièces'à'ïap' 
pul 'au ministre de la guerre' (directfoiî des- 
tr-oupés coloniales, 3 e bureau), avant,:'’ 
novembre 1926. ' 

■ Ces-pièces - sont- : 

1°. Acté’ de naissance, sur papier libre, dans- 
les formes -prescrites par là loi ; ■ lèJH 

2° Diplôme ou, à défaut, certificat -de ré¬ 
ception au. grade de -docteur eh médeciÏÏe oti 
de pharmacien d-e l r0 classe indiquant .® ré¬ 
gime d’études terminales (cette pièce pourra 
u’êtpe . produite qu’au moment,- de l’ouvertura 
du concours), le candidat, indiquera dans sf 
demande. s’il est déjà en possession du grade 
de docteur -en médecine ou de pharmaci* 
de l re classe ; ’ 

3° S’il y a lieu,, certificat dûment légalisé 
permettant de constater > les titres universi¬ 
taires spéciaux donnant droit à des majo¬ 
rations./'âè points ; 

4° -Certificat délivré par le commandant du 
bureau de -recrutement, -''établi F année*™ 
i'admissioir, constatant, dans les m-êm.e&',aW 
ditloris . que pour-rengagement volontai» r 
l’aptitude réelle au service armé. Getté apti¬ 
tude, ainsi que:celle au service colonial,-sera 
constatée par un dértificat d’un. médec ffiW 
litaire du grade de médecin-major de îw-cUF 
se- au moins- ; .- 

5°. Cenifîcat délivré par le commandant du 
'bureau " de . recrutement indiquant la situa¬ 
tion du 'candidat.au point d-e vue du sérrice: 
militaire'ou .un ' état sîgnalétique et des ser- 

•- 6°:'Etat des services conforme au modèle 
u-'après indiquant le temps passé aux ar¬ 
mées, les blessures, citations et décorâftofis/ 
donnant droit, .à majoration ; 

7° Indication du domicile, où doit-être- 
adressée, en cas d’admission la lettre' dffl sert 
vice' ; 

8° Offre de démission conditionnelle du 
grade d’officier dont le candidat serait,'titu¬ 
laire dans la réserve ; • 

9° Engagement de- servir effectivemenb'pen- 
■dant six ans au moins dans l’armée active,- à 
partir de j-admi-ssion dans le corps -de santé' 
des' troupes • coloniales: 

Toutes les conditions qui précèdent sont;,-, 
de rigueur-et aucune- dérogation ne pourra.i 
être autorisée' pour quelque motif que-i 
soit. 


Le aérant . D r CRINON. 


- 1926 - Même mai 
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LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNE 0f TOUS LES JOURNAUX MEDICAUX FRANÇAIS 




ABONNEMENT : 

France, un an.. 25 Ir. 

Etranger, un an. -40 

Compte Chèques postaux : PARIS 433-28 

CINQUIÈME ANNÉE | TST° 129 — SS MAI 1926 

Direction s 111, boulevard Magenta — PARIS (X e ) 

TÉLÊPH. TRÜDAINB 62-95 

S'adresser pour la Publicité ■ 

Aux Bureaux de “ l’INFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 

Et à l’AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 

35, rue des Petits-Champs — PARIS 





Une Fête de Charité a été donnée, la semaine dernière, à la Faculté de Médecine de Paris, dont les bénéfices iront à la Maison du Médecin. La photographie supérieure 
a été prise par l’INFORMATEUR MÉDICAL au cours de cette vente. En bas et à gauche, l’automobile Peugeot qui constitua le principal lot de la tombola- 

A droite, M. le Prof. Bezançon à l’un des comptoirs. 




































LES GRANDES CONFÉRENCES 


Le professeur Austregesilo, de Rio de-Janeiro, lait a la saipeiriere, une description savante 
des mamiesiaiions nerveuses ornantes au cours des maladies tropicales 


Le professeur Austregesilo,' titulaire de la 
chaire de clinique neurologique à la Faculté 
de Rio^de-Janeiro, qui se trouve à Paris de¬ 
puis quelques semaines, vient de prendre 
la parole dans. ramphithéâtre 'de la Clini¬ 
que des maladies nerveuses à la Salpêtrière. 
La personnalité du Prof. Austregesilo 
iCe grand savant dont- la notor'été a lar¬ 
gement dépassé; les frontières du Brésil, est 
arrivé, en . France comme représentant de 
l’Institut Franco-Brésilien,, organisme sub¬ 
ventionné. par les deux pays et destiné à 
■établir entre leurs deux peuples d’étroites : et 
constantes relations scientifiques. 



M. le Prof. AUSTREGESILO 


Le professeur Austregesilo, après avoir oc¬ 
cupé longtemps la chaire de clinique médi¬ 
cale de la faculté de Rio-de-Janeiro s’est, con¬ 
sacré plus spécialement à ,l’étude de 'a pa¬ 
thologie, nerveuse et mentale. 

Dans cette branche des sciences médicales, 
il a publié quelques travaux de tout premier 
ordre, tant par leur valeur scientifique que 
par leurs qualités littéraires et'leur profon¬ 
deur philosophique. 

Après une thèse demeurée classique vur 
l’étude clinique du délire, le professeur Aus- 
tfegesilo publia un certain nombre d’ouvra¬ 
ges dont Jes principaux' sont : « Dernières 
acquisitions dans le domaine des réflexes. - 
Clinique neurologique. — La cure dés ner¬ 
veux. — Psjrchonévroise et sexualité. — Le 
mal de la vie. — Précepts et concepts. — 
Education de l’âme. » 

En ce qui concerne notamment les théories 
psychanalytiques, le professeur Austregesilo' 
a développé ses conceptions personnelles 
dans une intéressante communication faite 
il y a quelques jours à la société dé meure-- 
logie. 

En arrivant a Paris, il s’est proposé de 
faire un certain., nombre de conférences „ux 
des sujets de , neuropsychiatrie qu’il a parti¬ 
culièrement, -étudiés.. 

Celle qu’il fit la semaine dernière, à la Sal- 

êtrière avait attiré un nombreux . public 

ans lequel nous avons remarqué aux côtés 
de .l’ambassadeur .du ..Brésil, le Professeur 
Roger, .doyen de la Faculté de médecine, les 
professeurs Guillain. Dumas, le docteur Grou- 
zon et d’autres- personnalités médicales. 

Après avoir observé que les traités fran¬ 
çais de neuropathologie s’occupent très peu 
des maladies nerveuses tropicales, le confé¬ 
rencier montra sur une carte la distribution 
géogranhique des maladies . observées au 
Brésil. “Puis, entrant dans le vitf de son, su¬ 
jet, il décrivit successivement, en s’aidant 
de,projections photographiques, les différents 
syndromes mentaux que peuvent déterminer 
les principales maladies tropicales. 

La maladie de Chagas 
. La .maladie de Chagas, dit le profes¬ 
seur Austregesilo, est celle qui cause le plus 
grand nombre d’affections . organiques du 
système . nerveux en, pathologie humaine. 
Due au trynahosoma Cruzi et transmise nar 
le Triatomâ megista elle doit être . étudiée 
dans sa forme aiguë et dans sa forme chro¬ 
nique. 

La première est caractérisée par une fièvre' 
élevée, un myxœdème généralisé avec héna- 
to-splénomégàlie et des pléiades ganglion¬ 
naires superficielles et profondes. On y ob¬ 
serve souvent des signes de méningite aiguë 
particulièrement fréquente chez ]’en,fant. 

Quant à la forme chronique, elle se pré¬ 
sente .habituellement comme une encéphalo¬ 
pathie chronique infantile avec des symp¬ 
tômes- pyramidaux et extrapyramidaux, des 
symptômes; bulbaires cérébelleux. 

A noter que la réaction de fixation 'du .com¬ 
plément dans, le sang' et la lymphe est géné- 
ralemènt positive. 

Au ' point de. vue de l’anatomie .pathologi¬ 
que, .'oh.,-bbs.erve des agglomérations .leish- 
maniformès dans les.pèhtres "nerveux, prédo¬ 
minant ap niveau des noyaux gris de la ba¬ 
se, du bulbe, rachidien, de la protubérance 
et,de la moelle. 

Viarma et Colores ont reconnu que les oe 1 - 
lules de- la névroglie sont les plus attaquées 
dans la réaction, inflammatoire. 


Terrés et Yillaca ont démontré l'analogie 
des lésions humaines et de celles reproduites 
expérimentalement; 

■jVt-és assistants Galloti et Aj-evedo ont pro¬ 
voqué chez les jeunes chiens des lésions ta- 
bétif-ormas par inoculation intrarachidienne 
du trypanosome Cruzi. 

Aueune thérapeutique n’agit efficacement 
contre ce parasite. 

Le paludisme 

« Le Paludisme » peut dopner lieu à une' 
telle abondance de manifestations nerveuses 
qu’elles peuvent-: sous la dénomination- de 
neuropaludi-sme constituer un chapitre nou¬ 
veau dans les traités de pathologie. 

.C’est sous la forme , cgmaj-euse que se pré¬ 
sente le plus communément ce heuropalu- 
dis-me. La médecine demeure souvent im¬ 
puissante devant ce-s ■ malades que la quinine 
elle-même ne peut améliorer. 

Les -membres, sont -en état -de résolution 
complète. La sensibilité est abolie ; la dila¬ 
tation pupillaire, les symptômes méningés, 
les troubles sphinctériens traduisent l’attein¬ 
te profonde des cfentrés nerveux. 

Dans la forme algide du paludisme, ce 
sont les centres régulateurs thermiques qui 
sont lésés. Les. membres' refroidis se cou¬ 
vrent d’une sueur visqueuse, les yeux s’ex¬ 
cavent, le pouls est, petit, souvent incompta¬ 
ble, le cœur finit par s’arrêter et la. mort 
survient. Ici on peut àvoir_recours à l’adré- 
nalihe -qui dans cert-airis cas donne des ré¬ 
sultats. 

Quant aux- méningites paludéennes, elles 
sont infiniment plus rares, mais il est extrê¬ 
mement utile de' les . connaître car, on les 
guérit aisément par des injections intravei¬ 
neuses de sels de quinine. .C’èst d’aü’eurs 
la véritable méningite avec , toute sa sympto¬ 
matologie habituelle que détermine l’.h'mâ- 
tozoaire de Lav-er-an. 

Mais : le paludisme peut donner naissance 
à. d’autres troubled nerveux. Des paralysies 
s'observent fréquemment pyramidales ou ex- 
trapyyramtdale-s. Ce sont -soit, des hémiplé¬ 
gies. Elles' sont habituellement transitoires, 
survenant en même temps que l’accès, et 
disparaissant avec lui. Certaines cependant 
persistent, traduisant alors une lésion céré¬ 
brale définitive. 

Le parkinsonisme, les mouvements choréo- 
athétosiques, les névralgies bulbaires, l’a¬ 
phasie i’apra'xie la polyomyélite-, aiguë, la 
paralysie ascendante de Landry sont encore 
des manifestations possibles de nèuropalu- 
disme. Certains auteurs ont même, décrit un 
syndrome cérébelleux paludéen. M. Austre¬ 
gesilo en a lui-même rapporté un cas com¬ 
plètement guéri par les injections de sels de 
quinine. 

!Lë paludisme peut donc .donner toute la 
symptomatologie nerveuse -connue. L’anato¬ 
mie pathologique vient d’ail-lèurs expliquer 
ces syndromes nerveux. Les méninges com¬ 
me, les centres cérébro-mé-dullaires présen¬ 
tent une congestion intense, et -le -microscope 
révèle dans .les capillaires une. foule de Da 
rasites. agglomérés constituant de véritables 
embolies pigmentaires. 

Le béribéri 

« Le Béribéri » -est apparu au Brésil, en 
1866, dans l’eau de Ba-hia. C’est une maladie 
endémo-épidémique- qui atteint certaines ag¬ 
glomérations telles que collèges, casernes, 
navires, hôpitaux et asiles, et qui se'-'carac¬ 
térise cliniquement par un Syndrome poly- 
né.vritique accompagné . de troubles J viscé’- 
raux prédominant sur 1’appareil vasculaire. 

La polynévrite -est précoce, dramatique. A 
la paralysie des extenseurs, à l’atrophie mus-' 
culaire parfois considérable s’ajoutent des 
troubles sensitifs assez marqués ; anesthésie 
cutanée s’étendant à toute la région antëro- 
externe de la jambe et progressant vers la 
racine du membre inférieur. 

Dans le cadre général de la polynévrite, 

• ôn observe une série de symptômes tradui¬ 
sant la perturbation du système végétatif. 

Du côté du cœur la maladie frappe de pré¬ 
férence -les cavités droites. L’insuffisance 
ventriculaire . droite s’observe -couramment, 
au maximum de son expression clinique. 
Les auteurs brésiliens -qui -ont étudié la 
question -ont -surtout signalé -les anomalies 
du rythme cardiaque, le' pouls alternant — 
et même des phénomènes d’angor pectoris. 

Lès i malades accusent souvent une sensa¬ 
tion- de -constrietion thoraccab-dôminale réa¬ 
lisant! « la’ ceinture béribériquè ». 

On .'distingue au point de vue des formes 
cliniques, une forme hydropique caractéri¬ 
sée uàr des épanchements dans les séreuses 
et des œdèmes, une forme paralytique où 
dominenti-les troubles nerveux" et une- forme 
mixte.- . 

On a -considéré, le béribéri comme une 1 ma¬ 
nifestation) "nerveuse -du paludisme! Actuel¬ 
lement-.lès - -'recherches' françaises confirmées 
par les travaux des auteurs.-brésiliens en ont 
établi ’ la nature alimentaire et en font une 
-maladie par avitaminose. . 

. Quoiqu’il- -en soit c’èst une affection sérieu¬ 
se quand elle- est sporadique, très grave 
quand elle est épidémique, qui est sujette- à 
des jrécidives parfois multiples et qui impo¬ 
se- aux' malades un changement rapide de 
climat. 

L’ankylostomiase 

Comme le paludisme et le- béri-bérLi l'an¬ 
kylostomiase » -affecte volontiers, le système 
nerveux. Elle donne -lieu là des troubles 
mentaux d’une part, caractérisés soit par de 
-la cœnestopathie, .'soit par de la confusion 
mentale-, .soit -par des états hystéroïdes ou 


neurasthéniques " — à -des manifestations 
'nerveuses -d’autre part, telles que les polyné¬ 
vrites fréquemment observées — les. cépha¬ 
lées — les sciatiques, les. troubles mÿélopâ- 
thiqu-es élémentaires, la dyspepsie, solaire, 
les -crises épileptoïdes. 

Troubles mentaux et syndromes nerveux 
semblent -être sous la dépendance de l’ané¬ 
mie -grave- symptomatique ,,de l’ankylosto¬ 
miase, de l’avitaminose ainsi que des toxi¬ 
nes sécrétées par le parasite. 

On observe également des .troublés, endo¬ 
criniens, le plus -souvent de l’insuffisance ova¬ 
rienne, testiculaire et thyroïdienne. 

L’Aïnhum 

Une autre maladie tropicale que les traités 
français ne signalent guère et qui s’observe 
assez -fréquemment en Amérique, en Afri¬ 
que et, en Asie ; c’est' 1’ « -Aïnh-um ». 

Elle atteint surtout les nègres de 40 à 60' 
ans,. Elle êyolue-très lentement et se carac¬ 
térise par un- prurit interdigital avec forma¬ 
tions -d’anneaux fibreux qui aboutissent à 
d’importantes déformations dès doigts. 

Divers théories ont voulus expliquer son 
étidlogiç et sa .pathogénie. Les uns lui attri¬ 
buant une . origine traumatiqué, 1-es’ autres 
invoquant un trouble circulatoire 1 consécutif 
à l’inflammati-on. 

IL’ana'tomi-e pathologique révèle un épais¬ 
sissement et un durcissement digito-p.lantat- 
re; Oh ne rencontre -de lésions appréciables 
ni .sur l’appareil vasculaire, ni sur lé systè¬ 
me nerveux. 

'Le traitement exige l’amputation des doigts 
atteints-, 

La lèpre 

« La lèpre »’.est celle des maladies tropica¬ 
les dont les manifestations nerveuses sont 
les plus constantes. Le bacille de . Hansen a 
Une-,prédilection marquée pour le système 
nerveux et l’on peut dire que tout lépreux 
a .son. -système nerveux atteint. 

Cette atteinte porte surtout sur le svstème 
périphérique, La moe’le et le cerveau ne sont 
que rarement -attaqués, alors que les nerfs 
périphériques, les racines et les ganglions 
sont presque tous lé siège de lésions plus 
où moins accentuées. 

Les lésions névritiques suivent une mareh? 
ascendante: Atteignant d’abord les filets -cu¬ 
tanés, elles se propagent vers les tropes ner¬ 
veux pour ; atteindre -enfin- les -'racines. Les 
bacilles lépreux envahissent'd’abord les- cel¬ 
lules du tissu interstitiel. C'est dans le tissu 
conjonctif interfasciculaire que se localisent 
les cellules lépreuses : elles *tisspcient, com¬ 
priment et détruisent les gaines myéliniques 
et finissent aussi par couper les -n-erf-s. On a 
donc affaire là une névrite interstitielle et 
parenchymateuse. 

Les lésions centrales de la lèpre ressem¬ 
blent à celles de la pe-lagre. On- constate dûs- 
lésions des cordons postérieurs et de la dê- 
généresc-eh-ce colloïde des -cornes antérieu¬ 
res, La localisation du bacille se fait au voi¬ 
sinage du noyau, entre les éléments chroma¬ 
tiques. 

Eh se basant sur l’anatomie pathologique 
on peut -distinguer différentes formes de lè¬ 
pre nerveuse : 

La forme névritique, de beaucoup la plus 
commune ; 

Les formes rhizopathiqü-e et myélopathique, 
bien -plus rar-es ; 

Les formes cérébrales et les formes men¬ 
tales tout à fait exceptionnelles. 

Dans la névrite lépreuse on a décrit, sui¬ 
vant 1e- nombre d’éléments nerveux dégéné¬ 
rés, des formés mononévritiques, d’ail 1 eurs 
rares — des formes -pannévritique-s rares 
également et -des formes oligonévrltiqi;e= 
qui sont -le plus couramment observées. Les 
localisations les plus fréquentes s-e. font sur 
le cubital, le sciatique, le trijumeau. 

La peste bubonique et la fièvre jaune 

« La peste bubonique- » détermine elle aus¬ 
si d’assez nombreuses manifestations ner¬ 
veuses. On- peut y observer- des convulsions, 
des méningites aiguës, et des troubles psy¬ 
chiques très fréquents. 

Enfin « ta fièvre jaune » n’a que peu d'im¬ 
portance pour le neurologue.. Son agent pa¬ 
thogène ne -possède pas d’électivité pour le 
système nerveux. 

Dans le cadre- de l'anatomie pathologique, 
il faut signaler de la congestion méningée : 
quelquefois, on observe dans les centres ner¬ 
veux (cerveau, cervelet et bulbe) des hémor¬ 
ragies abondantes qüi peuvent expliquer les 
syndromes graves;, souvent mortels qui ’.-.-u 
vent survenir au cours de la maladie. 


Le professeur Austregesilo _avait . tenu, 
avant de commencer sa -conférence, à s’ex¬ 
cuser par avance- de sa maladresse gramma¬ 
ticale. Modestie -bien injustifiée, car il parlé 
notre langue avec une remarquable, correction. 

Il,sut traiter son vaste sujet avec une clar¬ 
té qui permit d’apprécier à sa juste valeur 
1!étendue -de sa science neuijologique, iflusr 
trant son intéressant exposé de nombreuses 
projections photographiques qui se rappor¬ 
taient à -l’anatomie pathologique et à l’aspect 
clinique, des troubles nerveux qu’il décrivait. 

Le professeur Guillain se fit l-interprète 
du public en remerciant son collègue brési¬ 
lien"-d'avoir justifié, par sa belle conférence 
cette affirmation de Charcot « que nul- sa¬ 
vant n’a le droit d’ignorer ce -qüi se fait au- 
là de: ses frontières ». En montrant toute 
l’-importance de la. pathologie he-rveuse tropi- 
.cale, le professeur Austregesilo a largement 
contribué au développement des relations, 
scientifiques entre nos deux pays. 


L’actualité médicale 

devant l’objectif 



Le docteur-uadiologue MENARD 
de l’hôpital Cochin, à qui l’Académie des 
Sciences morales et politiques a attribué le 
Grand Prix Audiffred < 15.000 francs) desti¬ 
né à récompenser les actes de dévouement. 


Lettre d’un Médecin de Province 


Le guérisseur de dartres 

Les médecins, mal inspirés, travaillent 
trop souvent dans nos régions, à "des taux 
dérisoirement bas. Il y a encore de trop 
nombreux confrères qui ont conservé la 
désuète coutume des « abonnements ijjj as¬ 
surant à toute une famille les soins médi¬ 
caux annuels pour dix francs papier! -/v 

L’excès de gratitude des clients ne çon)-j 
pense pas, hélas, l’insuffisance des hono-î 
raires et oette générosité mal comprise se 
retourne sournoisement contre ceux quî la 
pratiquent. Ils y perdent en considération, 
ce qu’ils croient gagner en popularité, .et; 
c’est là (parmi bien d’autres) l’un des mo¬ 
tifs de la luxuriante floraison des sorciers, 
des guérisseurs qui abondent dans les 
départements du Midi de la France; Les 
journaux ont relaté avec force détails les 
exploits de l’un d’eux, qui opérait à Tar¬ 
bes. Le cas particulier, -ennuagé d’un sa¬ 
disme évident, nous semble relever plutôt 
de la juridiction de l’asile -que de celle de 
la correctionnelle... Mais pour mieux nojis 
défendre contre les. irréguliers para-médi- 
cautf, qui foisohnènt, relevons à la basé le 
prestige de notre profession... Faites-vous 
payer... et vous serez considérés. 

D r Jean SEVAL; 


L’HUMOUR ET LA MÉDECINE 



NE PAS CONFONDRE 

— Ce n’est qu’une fracture, je vais fâîre 
une réduction ”” 

— Sur la note, docteur ? 


































A MON AVIS î 


Avec l’année que les étudiants en 
médecine sont obligés de passer dans les 
facultés des Sciences, les études médi¬ 
cales .ont une durée réglementaire de 
cinq années, et un minimum indispensa¬ 
ble de six. Eu égard à V élévation du coût 
Je la oie, on voit où cela mène comme 
Jépenses. 

/lussi, bon nombre de nos confrères 
trouvèrent-ils, dans le prix aujourd’hui 
fort élevé des études médicales, un motif 
sérieux pour justifier, lors de notre en¬ 
quête, la réponse qu’ils nous firent. 

Ils eussent bien voulu faire de leur fils 
un médecin, mais ce fils n’est pas seul à 
la maison, il a des frères et des sœurs, et 
si les ressources du praticien sont suffi¬ 
santes pour entretenir dignement sa fa¬ 
mille, elles ne le sont plus pour permettre 
le luxe, car c’en est un maintenant, des 
études médicales. 

Et comme si les études ne coûtaient 
pas encore assez cher, on Voit s’établir, 
à'chaque instant, des cours payants de 
perfectionnement. Ces cours n’ont, à nos 
yeux, qu’une signification bien nette, qui 
est de prouver Y insuffisance des cours 
ordinaires, dont se contente l’étudiant 
pauvre. 

Il y a une vingtaine d’années, on avait 
essayé de créer un certificat d’études 
médicales supérieures. Clémenceau, alors 
président du Conseil, s’y opposa. « Ce 
diplôme, dit'il, créera deux catégories de 
médecins : les médecins supérieurs et les 
autres. » Cettei boutade fit échouer le 
projet. 

Sous la forme des cours de perfection¬ 
nement, à la suite desquels il est parfois 
délivré des diplômes, nous voyons renaî¬ 
tre aujourd’hui le danger de deux caté¬ 
gories de médecins : ceux qui se sont 
perfectionnés et les autres. 

Au lieu de créer une catégorie nou¬ 
velle de médecins, à l’aide d’un procédé 
qui se rapproche de la sélection par l’ar¬ 
gent, il eût été plus opportun de reviser 
sérieusement les études médicales et de 
les adapter aux exigences économiques 
actuelles. 

C’est il’heure ou jamais de tordre le cou 
au P. C. N. qui n’a jamais servi qu’à 
meubler les gradins des facultés des 
sciences. Les premières années de méde¬ 
cine devraient être ensuite complètement 
modifiées. Plus de temps perdu à des 
travaux pratiques illusoires, à des cours 
inutiles, mais qu’on donne aux étudiants 
un enseignement rapide, clair et pratique. 

Cela semble logique et désirable ; je 
parierais cependant un florin contre Un 
liard qu’un tel Vœu paraîtra révolution¬ 
naire à d’aucuns. Car il en est toujours 
ainsi lorsqu’on Va à l’encontre de l’intérêt 
des gens en place. 

J. CRINON. 


La médecine il y a cinquante ans 


En 1876, le docteur Régnault (de Rennes) trai¬ 
te certaines tumeurs suspectes par reau de 
mer et l'iode. 


■Consulté par une religieuse de 45 ans qui 
éprouvait depuis quelques mois de la gêne, 
un peu-de douleur dans le sein gauche, ain¬ 
si qiie. quelques éblouissements, le docteur 
Régnault reconnut, dans la profondeur du 
'• sein, l’existence d’une tumeur dure, résis¬ 
tante, n’adhérant pas encore .à la peau, ni 
au grand pectoral, mais intimement unie au 
tronc de la glande. Le caractère, joint aux 
antécédents de la malade, dont la mère avait 
. succombé aux suites d’un cancer de l’utérus, 

: lui .fit diagnostiquer une affection carcino¬ 
mateuse du sein. 

L’opération n’étant pas urgente, Ml Ré¬ 
gnault institua le traitement suivant : il fit 
prendre à la malade tous les matins, 200. gr. 
d'abord, puis 150 ou 160 grammes d’eau de 
mer, et lui conseilla de saupoudrer le sein 
malade, une fois par jour, d’une poudre io¬ 
dée obtenue par le mélange de 2 grammes 
d’iode pur et 20 grammes de fécule de pom¬ 
mes de terre. 

Sous l’influence de ce traitement la mala¬ 
de éprouya chaque jour une légère purga¬ 
tion consistant dans une ou deux garde-ro¬ 
bes, et la peau du sein devint le siège de dé¬ 
mangeaisons intenses dues à "action irritan¬ 
te de l’iode ; mais bientôt la tumeur diminua 
progressivement de volume et deux. mois 
après l’inauguration du traitement elle avait 
complètement disparu. 


ON NOUS INFORME QUE 


En application d’un arrêté ministériel en 
date du 2 mars 1926, est approuvé le règle¬ 
ment de l’école d’infirmières hospitalières 
de l’hôpital Saint-Joseph,, sise à Paris, 7, rue 
Pierre-Larousse. 

M. le docteur J.-B. Rieux, professeur au 
Val-de-Grâce, est nommé professeur de cli¬ 
nique médicale à la Faculté libre de médeci¬ 
ne de Lille. 


La Fondation Forlanini annonce un con¬ 
cours pour Un psix de 10.000 lires; qui sera 
attribué à un travail original consacré à 
T anatomie pathologique, à là pathogénie ou 
à la thérapeutique de la tuberculose pulmor 
naire. Les travaux imprimés ou dactylogra¬ 
phiés doivent être présentés, au nombre de 
8 exemplaires, avant le 31 décembre 1926, à 
la direction de l’hôpital majeur de Milan, 
via Ospedale n° 5. L’information ne précise 
pas si le concours est limité aux médecins 
italiens. 



Photo Informateur Médical 

M. le Prof. Marcel LABBÉ 


fera, le 4 et le 11 Juin, des conférences surl’ali- 
mentatfon des enfants et des malades. Nous 
parlons plus loin de ce que seront ces confé¬ 
rences du diététique culinaire. 


M. Louis Bazy, chirurgien des hôpitaux, 
commencera le mardi 1er juin 1926, à 17 Heu¬ 
res, au collège de France, une série de cinq 
conférences sur : les vaccins en 'chirurgie 
et les continuera les jeudi,' samedi et mardi 
suivants à la même heure. 

.Première conférence ; Généralités sur l’im¬ 
munité. — 2e conférence : Bactériothérapie 
des tuberculoses chirurgicales. _ 3e confé¬ 
rence, Bactériothérapie des infections à pyo¬ 
gènes. — 4e, conférence : Immunisation 
préopératoire. — 5e conférence ; Vaccination 
antitétanique. 

Est nommé membre de la commission de 
prophy&xie des maladies vénériennes M. Rà- 
dais, doyen de la faculté de pharmacie. 


. Pour cause de départ urgent, on demande 
pour banlieue immédiate dans un pavillon 
confortablement meu-blé, un médecin rem¬ 
plaçant pour une longue durée. On accepte 
rait la cession éventuelle de la clientèle, du 
bail et du mobilier dans de très bonnes con¬ 
ditions et avec de grandes facilités de paie¬ 
ment. 

■Conviendrait particulièrement à de jeunes 
' docteurs mariés ou à une doctoresse. 

S’adresser, 97, rue de Paris, à Colombes 
' (Seine). 

A Borna, dans le Congo belge, un médecin 
européen avait dû couper la jambe malade 
d’un roi nègre. L’opéré demanda qu’on lut- 
rendît sa jambe.. Mais le médecin le soup¬ 
çonnant de ne réclamer le membre amputé 
que pour le manger, refusa, en se basant sur 
le fait que le cannibalisme est interdit au 
Congo. Le roi traîna le médecin et le uirec- 
teur de la clinique où- l’opération s’était 
faite devant les tribunaux, qui lui donnè¬ 
rent satisfaction. 

Il pourra manger sa .jambe. 


Le président de la République, accompa¬ 
gné de M. Jules Crabot, directeur de son ca- 
,binet, a assisté à l’inaïuguration des nou¬ 
veaux bâtiments de l’hôpital américain,...à 
Neuilly-sur-Seine. 

•Ml Caston Boumergue a été reçu par MM. 
Myron T. Herrick, ambassadeur dse Etats-, 
Unis ; Duratfour, ministre du travail, et le 
■maréchal Foch. Le président de la Républi¬ 
que et l’ambassadeur ont pris la parole au 
cours de la cérémonie. 


Pour cause de départ dans le Midi, à ven¬ 
dre en banlieue; milieu ouvrier, à 30 minutes 
de l’Opéra : UNE POLYCLINIQUE faisant 8.000 
francs par mois prouvés, pouvant rapidement 
doubler. 

Six pièces bien agencées. Bail intéressant 
avec suite. Bel appartement. Confort moderne 
pour habitation. Occasion unique pour con¬ 
frère actif ayant auto et parlant l’espagnol. 

Prix : 75.000 francs‘comptant ou 90.000 francs 
dont moitié comptant. Facilités pour le reste. 

Pour tout renseignement, s’adresser à M. J. 
Avalon, 15, rue Froidevaux, Paris (14 e ). 


MM. Pelissier, sénateur, membre de la 
commission des finances, et Vincent, député, 
rapporteur de la loi sur l’exercice de. la 
pharmacie, sont nommés membres de !a 
commission instituée par les arrêtés susvisés 
des 9 avril, 23 décembre 1925 et 29 janvier 
1926 (commissions des ' spécialités pharma¬ 
ceutiques). 


'M\. Merveau, représentant du syndicat de 
la droguerie française, est nommé membre 
de là commission instituée par le arrêtés 
susvisés des 9 avril, 23 décembre 1925 et 29 
janvier 1926 (commissions des spécialités 
pharmaceutiques). 


•Par arrêté du ministre de l’Instruction pu¬ 
blique. et des beaux-arts en. date du 6 mai 
1926, M. Tiffeneau, professeur de pharmaco¬ 
logie à la faculté de médecine de l’universi- 
tô de Paris, est nommé membre dé la com¬ 
mission du Codex. 


Est' approuvée la délibération susvisé i du 
conseil de l’université de Clermont portant 
création, à l’école préparatoire de médecine 
et de pharmacie de Clermont, d’un institut 
d’hy.drologie. 

Est approuvé le* projet de convention inter¬ 
venu entre le doyen de la faculté de médeci¬ 
ne de l’université de Paris et M. Strauss, 
président du conseil d'administration, de la 
fondation pour le fonctionnement de l’insti¬ 
tut du cancer, en vue du rattachement de (et 
établissement à ladite faculté-'de-médecine. 


Un Cas curieux de Médecine légale 



'H- 
^ P ^ 

K NSÈm 



On a beaucoup parlé autrefois de la possibilité qu’il y aurait d’utiliser les caractères 
du .sang pour déterminer la paternité d’un enfant. L’étude de l’individualité sanguine 
menait ainsi à une solution curieuse de certains cas de médecine légale. 

Abandonnée en France, l’application de cette technique est assez fréquente en Améri¬ 
que où, actuellement, un procès en recherche de paternité, passionne l’opinion et dans 
lequel les avocats ont demandé à des savants d’examiner le sang de l’enfant qui fait 
l’objet des débats, pour le comparer à celui de son père supposé. Les photographies ci-des¬ 
sus représentent les époux Rudolph et Marcella Modeii qui sont en procès au sujet de 
la paternité de leur enfant. 
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A prooos île s incifl ems Prenant 

INTERVIEW DE M. LE DOYEN ROGER 

Un de nos confrères de la presse mé¬ 
dicale ayant rapporté récemment un bruit 
selon lequel le professeur Prenant aurait 
été blâmé par le Conseil de Faculté à la 
suite des incidents qui ont amené la sus¬ 
pension de son cours, nous avons cru en 
demander la confirmation à l’éminent 
doyen de la Faculté de médecine. 



M. le Prof. PRENANT 
déposant en Cour d’Assises 

Celui-ci noué a autorisé à démentir ca¬ 
tégoriquement cette information, qui a pa¬ 
ru d’ailleurs lui causer la plus vive sur¬ 
prise : « Le Conseil de Faculté, nous a-t-il 
dit, n’est d’abord pas qualifié pour juger: 
un professeur. Et l’aürait-il été, qu’il n’aiù 
rait pu être question de reprocher quoi 
que ce fût au professeur’. Prenant. Notre; 
collègue s’est constamment interdit, à l’in¬ 
térieur de la Faculté, le moindre mot ou le 
moindre geste pouvant laisser transpa¬ 
raître ses opinions politiques. On a voulu " 
prétendre que des tracts et affiches politi¬ 
ques décoraient son laboratoire. Ceci, vous 
pouvez le dire, est absolument faux. A,u 
surplus, le professeur JPrenant ne-, s’est-il 
pas fait applaudir par les « chahuteurs » 
eux-mêmes, leursqu’il leur cria, avec un 
geste vers le tableau où se trouvait sa le¬ 
çon du jour : « Mes opinions, les voilà ! 
Icij je n’en ai pas d’autres ! Discutez-Ies 
si vous voulez !... » 

» Au Conseil de Faculté, continua le pro¬ 
fesseur Roger, il n’a jamais été question 
de tous ces incidents. Us n’on guère été 
évoqués qu’au Conseil de l’Université, où 
l’on prit la décision de suspendre le 
cours. » 

— Cette décision, avons-nous demandé)' 
ne va-t-elle pas léser nombre de jeunes 
étudiants n’ayant pris aucune part à. cette' 
manifestation ? 

— « 11 nous a été impossible d’en pren¬ 
dre d’autre, nous répondit le Doyen. Il 
nous a paru qu’en interrompant le cours 
pour quelques jours seulement nous au¬ 
rions eu l’air de donner raison aux pertur¬ 
bateurs. Nous avons donc adopté cette 
solution que personnellement je déplore, 
bien qu’y ayant souscrit, car elle risque de 
porter atteinte à 1.400 étudiants, alors que 
300 à peine ont manifesté. 

» Cependant, s’empresse d’ajouter le 
professeur Roger, tout ne manquera pas 
de s’arranger si le « chahut » ne recom¬ 
mence pas. que tous les agités se calment 
et il n’y aura personne de lésé. » 

Tout semble, en effet, s’arranger, puis¬ 
que le lendemain même du jour où le pro¬ 
fesseur Roger nous avait fait ces déclara¬ 
tions, le ministre de l’instruction publique 
laissait entendre que les cours du pro¬ 
fesseur Prenant reprendraient bientôt sous 
la surveillance des étudiants eux-mSmes. 


un médecin français est parti pour le Ritt 


Un médecin civil, le docteur Mosnier est 
parti jeudi soir par la même voie que les dé¬ 
légués riffains en compagnie d’un infirmier, 

1 emmenant avec lui une cargaison de pro¬ 
duits pharmaceutiques et de ravitaillement 
destiné aux prisonniers internés dans le 
Riff. Le docteur Mosnier, d’accord avec les 
émissaires d’Abd-e.l-Krim, va examiner les 
prisonniers aux mains des Riffains. 
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MARDI DERNIER 

à Mie de Mèûecme 


M. A. Sartory-Petges et R. Sartory commu¬ 
niquent une observation d’épidermycose 
due à l’agent de la teigne des poules. 

Le cas décrit par les auteurs se présentait 
comme une affection cutanée chronique, à 
tendance adhêsive, prurigineuse, les lésions 
consistant .en des plaques érythémato-squa- 
meuses qui occupaient toutes les régions 
du corps sauf la tête, le cuir chevelu, la bar¬ 
be et les genoux. 

L’examen des squames a décélé la présen¬ 
ce , de filaments mycéliens nombreux. Les 
ensemencements pratiqués avec des squa¬ 
mes et avec le pus des lésions ont permis 
d’identifier l’achorion de Gallinde. 

Le traitement a consisté en badigeonnages 
iodés, onctions de pommade à la chrysaro- 
bine à 1 0/0. 


MM. Bezançon et Etchégoin reviennent sur 
la question des spirochètes des voies respi¬ 
ratoires. 

En réponse à la communication de M. De- 
lamarre dans laquelle cet auteur soutient 
l’identité des spirochètes des voies respira¬ 
toires avec ld spirochète Vincenti, MM 1 . Be- 
zaûçon et Etchegoin apportent un certain 
nombre de faits nouveaux qui démontrent 
selon les., auteurs, d’une paTt le rôle primor¬ 
dial des. spiroGhètes dans l’étiologie de la 
gangrène pulmonaire, et, d’autre part, l’in¬ 
dividualité du spirochète, qu’ils ont décrit. 





M. LE PROFESSEUR F. BEZANÇON 

'Les auteurs ayant observé récemment, avec 
MM. Moreau et OBtienne. Bernard, un cas 
'mortel de gangrène pulmonaire prolongée 
à rechute, ont pu, par la méthode de 1 im¬ 
prégnation à l’argent, déceler la présence 
d’innombrables spirochètes dans la paroi 
même du foyer. 

De très belles photos micrographies dues 
à M. Jeantet de l'Institut. Pasteur montrant 
avec une extrême netteté la répartition du 
spirochète dans la paroi externe du foyer où 
ces spirochètes existent à l’état de pureté 
alors que dans la partie centrale on ne trou¬ 
ve que de rares spirochètes et de gros bato- 
nèts sporulés et des. coccis. 

Les spirochètes dans ces cas sont i.ussi 
nombreux dans le tissu pumonaire que le 
tréponème dans le foie d'enfants hérédo-sy¬ 
philitiques. 

Les auteurs en concluent que la gangrène 
pulmonaire dans ' certaines formes sinon 
da'ns toutes est une spirochétose et que les 
anaérobis du type Veüîon. ne viennent que 
secondairement se développer dans les tis¬ 
sus déjà envahis par le spirochète. 

La nature spirochétorique. de. l’affection 
rendrait ainsi compte de formes à rechutes 
et de . formes chroniques de la maladie. 

Les auteurs, d’autre part, ayant pu réussir 
à cultiver le spirochète de la vangrène sur 
sérum de cheval dilué au 1/5 dans l’eau phy¬ 
siologique à 8,5, montrent qu’à tous les câ- 


CAPSULES BRUEL 

a l’éther amyl-valérianique 
' Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et brochures : 

Bhuel, 36, rue de Pçiris à Colombes (Seine) 


Les mécomptes du sérum 
an réna iiné 

Le doctèùr Raymond Petit a rapporté deux 
cas dé malades opérés pour infections gra¬ 
ves. L’injection isOiusncutanée de sérum glu- 
closé adrénaline A dans un cas, 1 injection 
de sérum glucosé suivie d’une injection d’a¬ 
drénaline dans la même région dans l’autre 
cas, ôht produit une vaste et profonde es- 
charre de la peau et du tissu cellulaire, sous- 
cutané. Rappelant les travaux de Vignes, de 
Oulié, de Mario Béraud, il incrimina l’état 
d’infection profonde et de dépression géné¬ 
rale plutôt que l’état puerpéral invoqué par 
ces auteurs. Il conclut que l’on doit éviter en 
pareil cas d’injecter le sérum et l’adrénaline 
dans la même région. 

Le docteur Briault à l’appui de cette com¬ 
munication. cite chez, une de ses opérées un 
cas identiiqwe d’escharrdfication consécutive 
à l’injection de sérum glucosé adrénaliné. Il 
attire éga’ement l’attention sur les injections 
de cocaïne (ou dérivés) adrénalinée prati¬ 
quées en vue de l’anesthésie locale ou régio¬ 
nale. Consécutivement à ces injections, il eut 
chez deux malades à forte paroi, opérés l’un 
de hernie inguinale, l’autre de hernie ombi¬ 
licale une mortification des tissus cicatri¬ 
ciels, là précisément où T anesthésie avait 
été la meilleure. Jamais pareil incident ne 
s’est reproduit depuis que là.solution de co¬ 
caïne pure est employée. 

Le docteur Briault conclut que l’addition 
d’adréhaline est dangereuse pour les tissus 
des opérés, inutile pour la chirurgie généra¬ 
le qui n’a pas besoin d’une hémostase illu¬ 
soire, temporaire, d’ordre chimique, mais bien 
d’une hémostase parfaite, définitive, d’ordre 
mécanique. 


A LA SOCIETE CLINIQUE 

DE MEDECINE MENTALE 


Travaux de la dernière séance 


M. X. Abély. — JPosologie de l’uroformine 
dans l’encéphalite épidémique..— Présenta¬ 
tion de malade. 

M'. Trénel. — Logorrhée jargonaphasiquo 
(jargonorrhée dans un cas d’aphasie de Wer- 
nicke). — Présentation de. malade. 

Dissimulation d’un tabes fruste. — Présen¬ 
tation. de malade. 

MM. Marchand, X. Abély et Bauer. — Syn¬ 
drome hébéphréno catatonique subaigu 
(étude clinique et anatomo pathologique). -- 
Présentation de préparations. 


Informations Diverses 


Le deuxième concours pour la nomination 
à deux places de .chirurgien des hôpitaux 
de Paris sera ouvert' le' mardi 8 juin 1986, 4 
9 heures du matin, dans la salle des con¬ 
cours de l’Administration, rue des Saints- 
Pères, numéro 49. 

■MM. , les docteurs - en médecine qui vou¬ 
dront concourir devront se fane inscire à 
l'Administration Centrale, 3, avenue Victo¬ 
ria (bureau du service de santé), de 14 à 17 
heures, du lundi 17 au mercredi 26 mai 1926 
inclusivement. 

La première épreuve écrite du concours 
pour les prix de l’Externat et la nomination 
des internes aura lieu le mercredi 28 juillet 
1926, à 9 heures. 

Des avis ultérieurs indiqueront le lieu où 
les candidats devront se réunir pour la pre¬ 
mière épreuve écrite. — Seront seuls, admis 
dans la salle où auront lieu les compositions 
écrites, lés candidats porteurs du bulletin 
spécial délivré par l'Administration et cons¬ 
tatant leur inscription au concours. Les can¬ 
didats sont obligatoirement tenus d’occuper, 
pour rédiger .leurs, compositions, les places 
marquées à leur nom. 


raetères différentiels morphologiques et de 
mobilité qu’ils ont précédemment décrits s’a¬ 
joutent .encore les caractères culturaux à 
savoir que le spirochète de la gangrène pul¬ 
monaire pousse seul sur ce milieu-alors que 
le spirochète des hémopthisies tuberculeu¬ 
ses ne pousse que sur un milieu différent 
(sér um de cheval peptoné) et ? que le spiro¬ 
chète Dentium et spirochète Vincenti në 
poussent dans .aucun de ces milieux. 


M. Pierre Bolle (de Genève) précise la thé¬ 
rapeutique des décollements rétiniens. 

L’auteur signale qùe les décollements pri¬ 
maires, qui représentent 80 pour cent des 
cas, sont susceptibles d’être guéris par les 
injections sous-conjonctivales de chlorure 
de sodium, à la condition cependant qu’elles 
soient faites selon une technique spéciale 
obéissant à certains facteurs indispensable 5 
concernant la dose à injecter, le mode et la 
fréquence des injections, la localisation de 
la piqûre et la position même du malade. 

■dette technique a permis à l’auteur, d’ob-' 
tenir 100 0/0 de guérisons définitives, résuit a i, 
qui permet d’augurer une ère nouVellé dans 
le traitement des décollements primaires et 
de changer'' du* tout au tout ie pronostic sévè¬ 
re de cette terrible affection. 


NEO-COLLAVtGOL. 

du Docteur MARTINET 

| Ovules (MÉTRITES - Pilules (EMTÉRITES) 


Comment sera calculée 
l’ancienneté des médecins aides-majors 


L’article 6 du décret du 19 septembre 1919, 
modifié les 5 et 21 octobre 1922, 1er juin 1923 
et 5 juillet 1925, est remplacé par celui ci- 
après : 

Les élèves de r école du service de -anté 
militaire sont nommés au grade de médecin 
aide-major de 2e classe ou de pharmacien 
aide-major de 2e classe de l’année active, à 
compter du 31 décembre de 1 année en cours 
de laquelle ils" ont obtenu le diplôme de doc¬ 
teur en médecine ou de pharmacien avec 
une majoration d’ancienneté, sans rappel de 
solde, correspondant au temps minimum di¬ 
minué de deux ans, des études d’enseigne¬ 
ment supérieur près des facultés de médeci¬ 
ne ou de pharmacie, exigées par les règle¬ 
ments universitaires pour l’obtention de 
leur diplôme, à l’exclusion, pour les phar¬ 
maciens, de la durée du stage dans une offi¬ 
cine. 

Ils sont alors affectés aux hôpitaux mili¬ 
taires ou aux salles militaires" d’hospices 
mixtes de .'Villes, sièges de facultés de méde¬ 
cine ou de pharmacie, en tenant compte des 
préférences, qu’ils auront manifestées, des 
nécessités du service et de leur rang de clas¬ 
sement à la sortie de l’école. 

Les élèves ayant servi pendant la guerre 
et devant bénéficier des majorations d'an¬ 
cienneté accordées par la-loi du 6 janvier 
1923, sont nommés aides-majors de 2e classe 
dès qu’ils obtiennent leur diplôme et ''eur 
prise de rang est fixée dans les conditions 
déterminées par les lois des 6 janvier 1923 
et 24 décembre 1925. 

Les aides-majors sont envoyés à l'école 
d’application du service de santé militaire, 
le 3 novembre de. l’année suivant, celle pen¬ 
dant -laquelle ils ont obtenu leur diplôme. 
Ils prennent rang entre eux sur la liste d’an¬ 
cienneté de leur grade suivant leur classe¬ 
ment à la sortie de cette école et à l’inté¬ 
rieur de chacune des catégories d’offciers 
dont l’ancienneté d’aide-major de 2e classe 
remonte à la même date. 


La guérison du cancer 
par la diminution des apports d'ozygène 


Le professeur Otto Varburg, de Berlin, 
nous apporte un moyen de guérir les tu¬ 
meurs cancéreuses dont le moins qu’on puis¬ 
se en dire est qu’il est assez inattendu. 

La cellu’e néoplasique, 'dit cét auteur, est 
très friande d’oxygène. Privons-la de ce gaz 
précieux et elle tarde pas à succomber. 
Des .expériences réalisées sur. certains ani¬ 
maux ont confirmé ce,tte manière de voir. 
Le professeur Varburg prétend, en effet-, 
avoir pu détruire des .cellules .cancéreuses eu 
réduisant le volume d'oxygène inhalé par 
les sujets qui en étaient porteurs. /Des rats 
cancéreux auraient été guéris après avoir 
été placés dans des milieux pauvres en oxy¬ 
gène. 

D’autres expériences vont incessamment 
être .faite sur des malades humains, dans 
les hôpitaux de Vienne et de Berlin. 

Attendons, tout en nous gardant des illu¬ 
sions rapides ? 


Le logement du personnel 

de l’Ecole du i/ai-de-Grâce 


Le premier alinéa de l’article 33 du déecm 
du 19 septembre 1919 est remplacé par celai 
ci-après : 

« Il est affecté des logements dans l’école, 
au directeur, au sous-directeur, au major, 
à l'officier d’administration .comptable du 
matériel et trésorier, et, dans la limite des 
disponibilités, aux professeurs agrégés, 
compte tenu de leur situation de famille. » 


MEDAILLE DE BRONZE 
DE L’ASSISTANCE PUBLIQUE 

M. Clarac, interne des hôpitaux de Bor¬ 
deaux (Gironde). 

M. Léonardon-Lapervenche interne des hô¬ 
pitaux de Bordeaux. 


Robert Moutard-Martin 


Nous avons "annoncé dans l’un de nos 
mers numéros la mort du regretté Robert 
Moutard-Martin, médecin honoraire des hô¬ 
pitaux. Voici l’allocution prononcée à la So¬ 
ciété médicale des hôpitaux par M. Jeansel- 
me, président de cette société. 

« Notre.regretté collègue, aux obsèques du¬ 
quel nous avons assisté lundi- dernier, ap. 
partenait à une vieille famille de la bour- 
geoisie parisienne, alliée aux Didot et aux 
Nyon, imprimeurs du Parlement. Il comp-' 
tait parmi ses ancêtres plusieurs médecins 
connus et même illustres. Son grand-père 
fut chirurgien de la Salpêtrière ; son grand- 
oncle Gaspard-Laurent Bayle, médecin de 
la- Charité, décrivit la granulation tubercu¬ 
leuse et fut l’un des fondateurs de la phtiisio- 
logie ; Antoine-Laurent-Jessé Bayle, neveu 
du précédent,, est l’auteur du célèbre « Trai¬ 
té des maladies du système nerveux et de 
ses membranes » (1826) ; soii oncle E. Mou¬ 
tard-Martin, médecin de l’hôDital Ëeaujon, 
représenta pendant de ’ongùës années la 
Société médicale des Hôpitaux au Conseil' 
de Surveillance et fut président de l’Acadé¬ 
mie de Médecine (1890). 

Interne des hôpitaux à vingt-trois' ans ) 
(promotion, de 1873), Robert Moutard-Martin 
fut nommé le 1er août 1880 médecin dtfi Bu¬ 
reau central ; il n’avait pas trente ans. Il 
prit une part active aux travaux de notre 
Société dont il fut le trésorier et plus tard 
le président (1903). D’abord chef de service 
à Sainte-Périne, puis à Tenon, à la Pitié, à 
Saint-Antoine et enfin à la Charité, il fut at¬ 
teint par la limite d’âge en 1914. Il quitta 
les hôpitaux après plus de trente-cinq an¬ 
nées d’exercice et l’Assistance publique, en 
témoignage de gratitude, lui décerna le titre 
de médecin honoraire de la Charité. 


Conférences sur l’alimentatiofi 
des enfants 


La Société du gaz de Paris, désireusëjè; 
contribuer à 'la vulgarisation des principes 
rationnels de l’hygiène alimentaire, organise 
deux conférences sur l’alimentation dans 
l’enfance et au cours des maladies. 

Ces conférences seront faites par M. ledocL 
tour Henri Lahbé, professeur agrégé à 'a 
Faculté de médecine, les vendredi 4 et 11 
juin prochain, elles seront publiques et au- 1 
ront lieu, 45, rue Lafayette. 

Des travaux pratiques illustrant les sujets 
traités sont prévus pour une date ultérieurfs 
Pour tous renseignements et inscriptions, 
s’adresser à M. l’Ingénieur chef du service 
de vulgarisation, 6, rue Condorcel, Paris, 


L’hygiène infantile 


Trois conférences d’hygiène infantile 
pratique viennent d’être faites par le doc¬ 
teur Lesné, médecin de l’hôpital Trous¬ 
seau, au laboratoire d’hygiène de la Fa¬ 
culté de Médecine. 

Ces conférences ont porté surtout aura 
l'alimentation du nourrisson et les mala¬ 
dies par carence. Elles ont été complétées 
par la visite d’une pouponnière modèle, 
subventionnée par l’Entr’aide des femmes 
de France et placée sous la surveillance- 
médicale du docteur d’Heucqueville. 

I Les visiteurs ont pu se rendre compte 
des remarquables conditions d’hygiène 
dans lesquelles les nourrissons sont gardés 
dans cet établissement où Ton n’a obser ¬ 
vé, dans le courant de l’année dernière; 
que trois décès sur 186 pensionnaire" 


Thèses de Paris 

SAMEDI 22 MAI 

Pouchet (interne) : du traitement de l’ulcè-. | 
re du duodénum. — Mlle Michel (M.) : l’aul- 
gostomose aux Antilles françaises. — Jac- 
quemaire (interne) : les occlusions infesti-'j; 
na'les au cours des kystes de i'ovaire. 

Mlle Serin (S.) : étude sur la paralysie géné : 
raie. 
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A La Société Médicale 
des Hôpitaux 


MM. Noël Fiessinger et Henry Valte-r décri¬ 
vent une technique d’exploration fonction¬ 
nelle du foie par la rose bengale. 

; . « Cette - technique, disent les auteurs, con¬ 
siste éventuellement dans l’injection! d’une 
dose de colorant proportionnelle au poids du 
sujet (1,5 milligramme par kilo ; la solution 
employée est concentrée à 15 milligrammes 
; dr colorant par centimètre cube). Après 45 
minutes, on recueille un peu de sang sur 
oxalate et après centrifugation ou dose co- 
plürimétriquement le rose restant dans- le 
sang ». 

Cette méthode est destinée à remplacer la 
; méthode de Rosenthal utilisant comme colo¬ 
rant la phénoltétrachlophtaléïne. Sur celle- 
ci-le rose bengale présente en effet certains 
: avantages. C’est, en particulier, un produit 
facile à se procurer-, complètement inoffensif, 
à prix de revient relativement bas. 

Au point de vue des résultats obtenus, les 
auteurs sont arrivés aux conclusions sui- 
; vantes : 

Chez les sujets sans atteinte hépatique, le 
1 taux de coloration restant au bout de 45 mi- 
-alités est toujours inférieur à 3 milligram¬ 
mes, par litre de sang. 

. Chez-les suj-ets présentant des affections 
i. hépatiques évidentes, on trouve un taux de 
c'oîbràtion qui est toujours supérieur à 6 mil- 
f ligrammes par litre de sang. 

Entre ces deux chiffres limites, il y a 
place pour des taux moyens plus difficile^ 
ment interprétables. 

Les observations recueillies montrent bien 
t- d’ailleurs que mises à part les variations 
: imputables à l’absence de parallélisme des 
fonctions hépatiques, , les testes interrogeant 
les autres fonctions, qu’il s’agisse de fonc- 
f- tiori- glycogénique, protéique, pigmentaire 
>ou sanguine, confirment les résultats de lé- 
Epreuve du rose bengale. 

Cependant, si cette épreuve doit - prendre 
rang à côté des autres épreuves hépatiques, 
elle n’est nullement faite pour y suppléer, 
i l’exploration du foie devant toujours crter 
sur toutes les fonctions. 

> , Quoiqu’il en soit, concluent les auteurs, 
c’est là une épreuve qui, si elle ne peut 
permettre de « doser » l’insuffisance, est 
toujours très 'positive dans les atteintes 
marquées du foie,, et négative chez -les indi¬ 
vidus à foie sain ; elle sera donc souvent 
dune aide précieuse au. diagnostic : un taux 
( -de rose au dessus de 3 devra toujours fai¬ 
re rechercher une atteinte hépatique souvent 
latente. 

Du point de vue pronostique, elle n’aura de 
’ valeur que : 

L; — Comme épreuve d’une < fonction, par 
S-conséquent comme épreuve employée non 
pas isolément mais parallèlement à d’autres 
r explorant les autres -fonctions. 

— Gâterie épreuve pratSfjuk’ dans- le ’temns 
• c’est4-dire sur un môme malade dont ou 
suit; la maladie, elle (permettra, .même seule, 
de connaître d’une façon assez précise l’é 
votation 1 - de l’atteinte du parenchyme hépa 
tique. 

MM. Loeper, Decourt et Ollivier montrent 
que la mélanodermie des cirrhotiques est, 
comme celle des addisoniens, en rapport 
avec une augmentation du soufre sanguin. 

Entre la maladie d’Addison et les cirrho- 
'• ses pigmentaires, il existe des analogies cli- 
-. ' niques portant aussi bien sur les caractères 
de la pigmentation que sur la composition 
chimique du sang. 

fT 'Le pigment est .dans les deux cas constitué 
par de la mélanine, substance sulfo-aminée. 
Quant au sang il est caractérisé chez les 
fi cirrhotiques comme chez les addisoniens 
par une augmentation du soufre portant 
, surtout sur le soufre neutre et une augmeo- 
i tation, -beaucoup plus légère et beaucoup 
'. moins constante des amino-aeides. 

On conçoit qu’une insuffisance du foie, 
puisse, en entravant l'oxydation et la fixa¬ 
tion du soufre, la fixation et la destruction 
des amino-aeides, entraîner l’amino-acidé- 
mie et la théimie, et secondairement l’a më- 
B; lanodermie. 

Entre cette pigmentation mélanique et le 
dépôt dans les'viscères de pigments ferrugi¬ 
neux il y a communauté d’origine -et non 
pas filiation. -Ces deux sortes de pigments 
se déposent parallèlement : ils sont juxtapo¬ 
sés et dérivent de l : a décomposition de l’hé¬ 
moglobine. Le pigment mélanique naissant 
du radical protéique de cette . hémoglobine, 
le fer provenant de son noyau métallique. 

’. À propos de cette communication, M. de 
Manay fit remarquer .que ces deux pig- 
-. ments, provenant chacun d’un élément cons- 
! titutif spécial de l’hématie ont une distribu- 
| ti-on histologique dissemblable. Le pigment 
T ferrugineux se trouve- dans les glandes (dia- 
; bêtes br-onzé-cirrhoses -pigmentaires). La. 
ï- mélanine ne se trouve que dans la couche 
1 malpighienne de -l’épiderme (-maladie. d’Ad- 
| dison). 

S. Gqs pigments peuvent coexister et c’est 
h précisément, dit l'auteur, un- des points in-té- 
1 ressants de la communication, de. M. Lœ-per 
( de nous montrer la rai-son de cette coexis- 
I tenoe en analysant la genèse des deux p.ig- 
E ments dans l’hématie. 


LECADUCLE NORMAND 


■Les médecins, dentistes et pharmaciens 
normands se sont, rétïnis en un dîner très 
cordial qui eut lieu le 6 mai sous la prési¬ 
dence de M. André Robine, président en 
exercice, et du docteur Paul Petit, président 
d’honneur. 

La fondation d’un prix annuel destiné a 
un étudiant normand de la Fa-culté de mé¬ 
decine ou ide pharmacie a été. décidée à i’u- 
nanimité : ce prix sera décerné, dès cette 
année, à un ,étudiant -digne d’intérêt et dési¬ 
gné par ses camarades. 

A la fin du repas -le docteur Bel’lencontre, 
président de l’Association générale des mé¬ 
decins de France a fait une causerie spiri¬ 
tuelle et documentée sur l-es,assurances .so¬ 
ciales en Alsace-Lorraine et sur -le rôle du 
-groupe médical parlementaire (rapport 
Chauveau). 

Parmi 'les convives de cette brillante réu¬ 
nion : docteurs Léon Giroux, G. Bernard, du 
Pa-squ-ier (de St-Honoré), Blais (du Havre), 
Biidel, Cottard, Pasquier, Delivet, Lenoble, 
Bertrand, Seligman, Streletzki ; MM. Dau- 
zel, secrétaire général. Bouchard, Marpy, 
Février, Desmare-s, Martin, etc., pharma¬ 
ciens. .S'étalent fait excuser : M. le profes¬ 
seur G-osset, -grippé, qui devait présider la 
réunion, le professeur Tu-ffter, le professeur 
agrégé Laignel-Lavas-tine, le docteur Profi- 
chet, du .Havre ; fies docteurs Rouïland, Ra- 
bion, Offret, 'Gy, Vasselin, etc. 

Le a .Caducée iNormand » a été fondé- il y a 
cinq ans pour grouper tous les médecins, 
pharmaciens et -dentistes d’origine norman¬ 
de, quelle que soit leur résidence, désireux 
de nouer des relations de franche camara¬ 
derie entre compatriotes et de venir en aide 
à des étudiants -ou des confrères normands 
momentanément en difficulté. Pour tous ren- 
siegnernents, s’adresser au docteur Paul Pe¬ 
tit, 19, rue de Bourgogne, ou à M. A. Robine, 
66, rue Taitbout, à Paris. 

'G. de Parrel. 


L’hôpital Anglais de Marseille 


Pu sait que cet hôpital a .été construit à 
la Madrague, près des Abattoirs. 

Il est destiné à recevoir, en principe, les 
marins anglais qui se trouveraient souffrants 
chez nous. Mais d’autres malades .privés 
pourront être également soignés dans cet 
hôpital qui comportera 120 lits et tout ’e 
confort et les perfectionnements modernes. 

Pour édifier cet hôpital, le consul britan¬ 
nique a fait appel à ses compatriotes, qui 
ont été très généreux, en la circonstance. 

L’hôpital a coûté 60.000 livres, ce qui fait, 
au cours actuel des changes, plus de 8 mil¬ 
lions de francs.’ 

Le gouvernement anglais a envoyé un ar¬ 
chitecte qui a pu constater de visu, combien 
cet hôpital est parfait, à tous points de vue. 

Mais ce n’est pas tout : il manque encore 
de l'argent, car le gouvernement anglais 
exige un dépôt de fonds pour assurer le 
fonctionnement de l’hôpital pendant cinq. 

€ t hôpital pourra être très utile aux voya¬ 
geurs rentrant des Indes et qui par malheur, 
se trouveraient malades à Marseille. 


A la Faculté de Médecine 

La vente de charité 
de “ La maison au médecin ” 

Trois heures de l’après-midi... En ce jour 
de weck-End, la faculté de médecine, qui, la 
veille encore, retentissait des vociférations 
soi-disant politiques d’étudiants chahuteurs, 
présente une animation d’un ordre tout dif¬ 
férent ! Des groupes de dames et de jeunes 
filles traversent -d’un air pressé la salle des 
pas-perdus qu’encombrent, en l'honneur du 
congrès d’-ophtalmologie, des étalages d’ins¬ 
truments de chirurgie oculaire. 

Plus au fond, dans toute l’étendue du cou¬ 
loir des thèses, règne une fiévreuse efferves¬ 
cence... Des comptoirs agréablement déco¬ 
rés off rent, de * part et d’autre, une multitu¬ 
de d’objets générateurs de tentations. De 
grâcieiises vendeuses «, font l’article ». Les 
acheteurs circulent en groupes nombreux. 
On se montre de jolis objets pour la confec¬ 
tion desquels des mains aussi adroites que 
dévouées ont dû longuement travailler ! L’é¬ 
tudiant curieux qui vient s’égarer dans ce 
coin doit éprouver une curieuse impression 
à voir ainsi, en plein temple de la science, 
le spectacle évidemment inattendu d’un ra¬ 
yon de luxe de grand-magasin I On cherche 
malgré soi un chef de rayon... Mais le voici 
— ou plutôt la voici, allant d’un groupe à 
l’autre, affairée, donnant un ordre par-ci, 
fin sourire par là, dirigeant la « vente » et 
recevant les nombreux « clients ». C’est ma¬ 
dame Claisse, l’aimable présidente de- la 
« maison du médecin » dont la prodigieuse 
activité mérite tous les éloges. 

Car il n’y a pas autre chose, dans cette 
•réunion aux allures commerciales, que la 
manifestation d’une émouvante solidarité. 
La « maison du médecin » !... .C’est le nom 
d’une œuvre ; et ce nom es, tout un pro¬ 
gramme ! 

Aux médecins peu fortunés, dont la vieil¬ 
lesse ne peut plus s'accommoder des condi¬ 
tions açtuelles d’existence, cette maison ou¬ 
vre toutes grandes ses portes hospitalières. 
Enfoncée dans une confortable propriété de 
Seine-et-Oise, entourée d’un grand parc, elle 
assure aux quelques pensionnaires qu’élle hé¬ 
berge déjà (ils ont plus de vingt, nous dit- 
on) une retraite agréable et tranquille qui 
leur permet de finir leurs jours dans la sé¬ 
rénité profonde que donne la perpétuelle 
certitude du lendemain... 

Une telle entreprise était bien faite pour 
susciter -les générosités et les dévouements. 
Tous les ans une vente de charité est orga¬ 
nisée à la Faculté de médecine, et son suc¬ 
cès est -chaque année .plus éclatant. Autour 
de madame Claisse se sont groupées cette an¬ 
née une foule de bonnes volontés. Notées au 
hasard parmi les dames dont le dévouement 
s’est exercé deux jours durant auprès des 
comptoirs : Mmes Coutela, Hudelo, Hàlbron, 
Josué, Lardennois,. Milian, Netter, Negüier, 
V'inchon Largean, etc. 

Une tombola dont le gros lot fut une su¬ 
perbe automobile fut organisée sous l’active 
direction d-e Mme Boucart. Et un buffet re¬ 
marquablement fourni procura aux visiteurs 
le plaisir délicat de goute-r par petites tables 
tandis que de charmantes musiciennes ver¬ 
saient sur la foule des flots d’harmonie... 

Bonne fête qui .permettra sans doute d'ac¬ 
cueillir d'autres pensionnaires dans là pré¬ 
cieuse « maison du médecin ». 
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CONGES TION _ MIG RAINES I 
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I L&Meilleur Remède 

Le Plus Commode 

Le Moins Cher 

EN VENTE DANS TOUTES LES PHARMACIES 


* Opothérapie Biliaire 

PILULES du 0‘ OEBOUZY 

0 gr. 30 d'extrait de Bile par pilule 

P. LONGUET, 34. rue Sedaine, PARIS-XI' 


REMINÉRALISATION 

POLYOPOTHÉRAPIE 


OPOCALCIUffl 

GUERSANT 


En Pulvérisations 



SEPTICEtëM 


GRIPPE 


Injectable 



RECONSTITUANT PHYSIOLOGIQUE 

Cachets, Comprimés, granulé 
OPOCALCIüM ARSÉNIÉ (Cachets) 
OPOFERRINE { Êniint 52 à 4 dra f é,S |Mr J our 

Laboratoires de l’OPOCALCIUlYI 

A. RANSON, ü' en Pharmacie 
m, avenue Gambetta, PA Kl S — K. C. Seine J6Î.S34 


Préventif 


Laboratoire» CORTIAL. 


Spécifique 


FÉLAMINE 


- “SAND0Z” - 

Association de l'acide cholique pur et de l’héxaméthylène-tétramine 

Lithiase — angioebolites — insuffisance hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 2 A 8 PAR JOUR 

Produits SAIVDOZ, 3 et 5, rue de Met*. PARIS. 

DÉPÔT Général : Usine des Pharmaciens de France, tz5. rue de Turcnne. 



BROMIDIA 

BATTLE & C° 

L’Hypaoticpe pas* Excellence 


PETITES NOUVELLES 

; La chaire de physique médicale de la fa- 
? culte mixte de médecine et de pharmacie de 
h ; l'uhiyersité d’Alger est déclarée vacante. 

, . La chaire de clinique obstétricale- et de 
| Puériculture du premier âge de la faculté, 
mixte de-médecine et de pharmacie de J'u- 
| Diversité d’Alger est déclarée vacante. 


TRÉPARSOL 

(Acide formyl-méta-amlno-para-oxy-phényl-arslnlque) 

Spécifique par VOIE DIGESTIVE de la SYPHILIS et delà Dysenterie amibienne 

LECOÔ et FERRAND, 6 b 1 », rue de Rouvray, Neuilly-sur-Setne I. C. Jeta lll.t» 



























































































REVUE DE LD PRESSE SGIENTIFIQDE 


Contribution à l’étude de scillarène, diuréti¬ 
que azoturique, par le docteur J. Belvèze 
(de Toulouse), le encours Médical. 


On sait que sous l’impulsion des profes¬ 
seurs Pic et Bonnamour e,t de leurs élèves 
Luquet .et Imbert, l’école de -Lyon .a particu¬ 
lièrement étudié Ifls effets diurétiques àz'otu- 
riqù-es de la Scille. 

Cette question reprise .4 nouveau, par le 
docteur .Fonteneau du point de vue expéri¬ 
mental et clinique (Contribution à l’étude 
des diurétiques azoturiques. De la scille et 
de son glucoside cristallisé de scillarène, 
travail du laboratoire de Thérapeutique de la 
Faculté de Médecine de Lyon - thèse de Doc¬ 
torat, Lyon 1925), vient d’aboutir à ces con¬ 
clusions, que le scillarène, glucoside cristal¬ 
lisé principe actif isolé -du bulbe de la scil¬ 
le, possède une action élective sur l’élimina¬ 
tion de l’urée, en particulier dans la' néphri¬ 
te azotémique et l’asclte des cirrhoses. 

Le docteur J. Belvèze, de Toulouse, vient 
d’observer un fait clinique intéressant où 
l’action désirütôxicante ' du scillarène amena 
des résultats presque inattendus. 

Il-■s’agissait d’un malade atteint d’un ec¬ 
zéma panulo-véeiculeux aigu, à large-surface 
prurigineuse, ayant résisté jusque-là aux 
divers traitements internes et externes. . 
r ‘On constatait chez ce malade, une scléro¬ 
se poly-artérielle. ave.c hypertension, .attei¬ 
gnant 27 au iPachon, êt, de plus, une tuber¬ 
culose rénale unilatérale avec pÿurie. L’azo¬ 
témie atteignit 1 gr. 25. 

Le scillarène administré pendant quatorze 
mois, à la dose journalière de quatre com¬ 
primés, par périodes de quinze jours, sépa¬ 
rées .par des intervalles de repos d’une se¬ 


maine, a provoqué et maintenu sans incon¬ 
vénients, une abondante diurèse — 2 litres à 
3 litres &{ demie — amenant ainsi une azo- 
turie progressive avec désintoxication géné¬ 
rale. 


Les résultats ont été la chute .de l’azotémie 
à 0,65, le retour à la normale de la con tan¬ 
te d’Ambard, une amélioration' nette de l’é¬ 
tat général ; en 'un mot, une modification 
tout ià fait favorable du pronostic. 

Aussi, l’auteur a-t-il jugé nécessaire de pu¬ 
blier cette observation qui montre d’une fa¬ 
çon précise, l’action diurétique azoturique 
du glucoside de la scille. Ce médicament 
doit être utilisé d’une façon prolongée et il 
produit ainsi un maximum d’effets. 


Un cas de psychose hallucinatoire chronique 
chez un Syphilitique présentant une para¬ 
lysie récurrentielle droite. 

(Gazette des Hôpitaux, F. Lyvé et Oglias- 


sécution avec préoccupations hypo-con dria- 
ques symptomatiques id’une paralysie géné¬ 
rale ? Mais ce délire, si bien systématisé, à 


base d’interprétations, ta conservation de 
l’auto-critique, du sens moral, des facultés in¬ 
tellectuelles, de la mémoire de fixation, ’ 
d’évocation, enfin de l’attention, nous p 
mettent d’éliminer pour le temps présent t 
te hypothèse. Aussi bien ne retrouve-t-on 
pas davantage dans le domaine physique 
les signes habituels de la méningo-encéoha- 
lite diffuse : Il n’y a ni dysarthrie, ni trem¬ 
blement de la langue, ni signe .d’Argyll, ni 
troubles de l’écriture. 

Nous nous trouvons donc en face d’un dé¬ 
lire systématisé progressif à hase d’inter¬ 
prétations. Il faut se demander, la paralysie 
générale étant éliminée, si l’on a affaire à 
une psychose hallucinatoire chronique, sans 
aucun rapport avec la syphilis de cet hom 
me, où si, au contraire, il ne s’agit pas d’un 
délire systématisé, symptomatique, recon 
naissant comme étiologie la syphi’is, en un 
mot, d’une psychose syphilitique. 

Le problème ne saurait évidemment Ohy 
résolu sans une épreuve thérapeutique à la 
quelle nous avons eu recours. Le malade r 
été soumis à un traitement intensif .(novar 
et cyanure) encore actuellement en cours. 
Si tous les troubles mentaux disparaissent' 'a 
pidement, complètement et définitivement 
nous aurons eu affaire à une psychose sy 
philitique. Dans le cas contraire, c’est d’une 
psychose hallucinatoire chronique qu’il s’ 
girait. 

L’observation neuropsychiatrique de cet 
homme nous a paru intéressante à un dou¬ 
ble point de vue. 

Et par sa paralysie récurrentielle qui, 
avec de légers troubles pupillaires, .se trou- 
•.ve être la seule manifestation clinique d’une 
.syphilis nerveuse attestée par les résultats 
de la ponction lombaire. 

Et par son syndrome mental ; c’est en 
effet ici la question toujours épineuse du 
diagnostic de la paralysie générale qui se po¬ 
se. Nous croyons 'l’avoir résolue quant à pré 
sent, par la négative tout en faisant des ré¬ 
serves 'sur l’avenir. 


JOURNÉES MÉDICALES OE MONTPELLIER les derniers Unes paras 


. 4-5-6 novembre 1926 

Siège Social : 17, boulevard de l’Esplanade, 
Montpellier. 

Commissaire général : IM. le Professeur 
Paul Delmas, 1, rue Germain, Montpellier. 

PROGRAMME PROVISOIRE 
,4 novembre 

I. Matin : a) Séance solennelle d’inaugura¬ 
tion ; b) visite de la Faculté. 

II. Après-midi : a) Visite du jardin îles 
plantes et des musées ; b) deux conférences 
d’actualité médicale. 

III. Soirée : gala du Grand Théâtre. 

5 t novembre 

I. - Matin : a)» Manœuvres et conférences 
d’aviation sanitaire au terrain d'atterrissa¬ 
ge, de Montpellier l’Or ; b) Visite du château 
de Castries ; c) Déjeuner, par souscription 

- au château. 

II. Après-midi : a) démonstratoin du servi¬ 
ce de santé ;'b) deux conférences .d’actuali¬ 


té. 


III. Soirée : réception par la municipalité 
de Montpellier. 

6. novembre 

I. Matin : a) Visite des hôpitaux ; b) célé¬ 
bration du centenaire de la découverte dû 
brome. 

III. Après-midi- : a) séance .d’ouverture’ de 
l’Entente régionale des syndicats médicaux 
du Languedoc méditerranéen ; b) deux con¬ 
férences d’actualité médicale dont une d’in¬ 
térêt corporatif. ' 

III. Soirée : banquet par souscription. 

Le 7 novembre des. excursions (facultati¬ 
ves) seront .organisées; — 


L’ultra-violet. La lumière solaire et artifi¬ 
cielle. L’infrarouge, par les D rs Aimard, 
chef de Service d’électroradiologie de Vi- 
chynet, le docteur Dausset, chef du Labo¬ 
ratoire central de physiothérapie de l’Hô- 
tel-Dieu. Un volume cartonné de 150 pages. 
— A l’Expansion scientifique française, 23, 
rue du Cherche-Midi, Paris, 6 e . — Prix : 
12 francs. 


,Sous le titre général .de «.Compendium 
Médical », les auteurs publient un résumé de 
tout ce que le praticien a besoin de savoir, 
sur les-ultra-violefs, la lumière et l’infrarou¬ 
ge, la cure solaire. 

.SujeW’aetualité, traité avec .clarté .et .avec 
le maximum de précision, étant dorîné l’é¬ 
tat actuel de la science médicale qui est en¬ 
core ici, à la période d’évoluti-on. 

iSi l’engouement actuel pour les applica¬ 
tions d’ultra-violet paraît à certains, un neu 
excessif, c’est que les -médecins ne connais¬ 
sant pas. encore les indications de cette thé¬ 
rapeutique, si- efficace, la prescrivent un peu 
trop dans tous les cas. 

Lesauteurs, dont la compétence est bien 
connue et dont l’expérience- est considérable 
-ont cherché ià donner dans ce formulaire 
des indications non pas définitives, mais en 
tout cas assez précises pour permettre au. 
médecin de faire un choix judicieux d’appa¬ 
reillage -et de technique et aussi de prescri¬ 
re, soit la cure solaire, soit la lumière, artifi¬ 
cielle’ ô.Æ*- lès ultra-violets, selon les divers 


C’est ïun livre; sans phrases, sans théories 
qùi rendra très grand -service à tous les .pra¬ 
ticiens. 1 



fait 


Vous n’ayVmotKie 

- k Vra ,‘ eZ r S emP lo > é ,a 

si vous n avez 


si vous n ave* 

ZOMINE 


du Professeur CHARLES RICHET 

^ u aran^ U p ' asma musculaire, cru, pur, sec et totfl » 
te fois plus actif que ta viande crue 



DEUX 

PRÉPARATIONS 


1° ZOlYIltlE INTEGRALE 

En poudre (Etiquette 
rouge). 

Traitement intensif de la 
tuberculose. 


2'ZOffllNEen PAILLETTES 

Dosées à 50 M. (Eti¬ 
quette bleue). 


Cette préparation tris 
soluble et d’une odeur 
agréable est recomman¬ 
dée aux anémiques, aux 
convalescents et aux en- 


Avec ta ZOMlN] 


tarions du ProfcV Charles R IC HE r'* 
I. GUILBAUD 


faites du muscle 


Absorption, Digestion, Défécation 


EST OIWAQ et INTESTIN 

\ Guéris 

' PAR LES 

Par leur forme, par leur arôme, agissent mieux que les laxatifs. 
^FIÈVRES, NAUSÉES, RENVOIS, CONSTIPATION. ETC. 
Pun, ouliioréa à café aux repas. - 34, Boulev. de Cliohy, PARIS. -- 


Grains, CHARBON TISSOT 


Avis de Concours pour remploi de médecin- 
ciiel des Asiles publics d'aiienes de la seine 


Un concours pour la nomination à deux 
emplois de médecin chef de service des asi¬ 
les publics d’aliénés de la Seine «ouvrira, à 
la préfecture de la Seine, à Paris, le lundi’ 
5 juillet 1926, à quatorze heures. 

Sont admis à prendre part au concours, 
les seuls -médecins du cadre des asiles pu¬ 
blics d’aliénés ayant, au moment de ltui 
inscription, moins de cinquante-cinq ans 
d’âge et plus de. cinq ans effectifs de servic< 
Les inscriptions seront reçues à la prêts, 
ture de la Seine (bureau des établissement 
départementaux d’assistance, annexe Est de 
l’Hôtel de ville, 2, rue .Lobau) de dix heures 
à douze heures et de quatorze heures à dix- 
sëpt heures, du 31 mai au 12 juin 1986. 

Les candidats, absente de Paris ou empê¬ 
chés, pourront demander leur, inscription 
par lettre recommandée. 

Toute demande déposée ou parvenue après 
le jour fixé pour la clôture des inscriptions 
ne pourra être accueillie. ■ 

Les candidats auront là faculté de déposer 
à la préfecture de la Seine (bureau des éta¬ 
blissements départementaux d’assistance), 
sou-s pli cacheté et revêtu de leur signature, 
tous documents et notes qu’ils désireraient 
sur titres. 

Les candidats dont le nom figurera sur la 
liste arrêtée par le ministre du travail,, de 
l’hygiène, de l’assistance et de la prévoyan¬ 
ce sociales, recevront une convocation pour 
prendre part aux épreuves. L’administration 
décline toute responsabilité au sujet des con¬ 
vocations qui. ne parviendraient ipas aux des¬ 
tinataires. 

: Lé règlement du concours fait l’objet d’un 
décret en date du 25 novembre 1 1924, inséré 
< Journal officiel » du 3 décembre 1924. 


BOUTTE 

ATOPHAN-CRUET 


En cachets ou comprimés de 0,50 cgr. 
- Littirature et Échantillons .- - 


6, rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3*) 


IIISÜFFISANGE SÉCRÉTOIRE - GASTRITE - ENTÉRITE 


ORTHO-GASTRINE 


Suif. - Phosph. - Bicar. - Citrate de soude 


OUHILE RATIONNELLE - SOLUTION LIMPIDE - Facile à boire 
ÉCHANTILLONS: Laboratoire A. LE BLOND 
H, nie Gay-Lussae. PARIS (V - ) 


Les nouveaux traitements et les classes 
que comportent les emplois du service 
sanitaire maritime 


Les nouveaux traitements et les classes 
que comportent tes- emplois du service sani¬ 
taire maritime : 

: Directeurs (class-es territoriales) : 

Marseille, 17.000 fr. ; Le Havre, Pauillac.fi: 
14.000 ir. : Saint-Nazaire, Dunkerque, 11 500 ; 
Brest, 8.500. 

e 4 rtn?é lnCiPaUX (mMecins ) et médecifli 

SeW^ ^ 7 ’40* M 

dlasse, 5.600 fr. ; 6e’ * ! 5e 
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MÉMOIRES PRÉSENTÉS POUR LES PRIÉ DÉ L'ACADÉMIE 

lSuite de notre numéro du 9 mai 1926’ 


LUCHON 

CAPITALE de 

l’EMPIRE du SOUFRE 

(ProP Landouzy) 

629 m. d’altitade, au Centre (les Pyrénées 


BEINE des SULFURÉES SOÜlqUBS 

(80 sources de 28 à 66 ) 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

(Bull. Acad, des Sciences, oct. 1920) 


AÜKtitns de la fiORQE (humages naturels) 

de la PEAU - des ARTICULATIONS 

STATION D’ENFANTS 

Saison du 15 Mai au 1" Novembre 


COMPAGNIE FERMIÈRE DE LUCHON 
Luchon, Haute-Garonne) 

D r MOLINÉRY, Directeur technique 


L’organisation médicale en Tunisie 


On a organisé en 1924 l’inspection médica¬ 
le des écoles de Tunis. Cette affaire a été 
confiée à dix médecins inspectéurs ayant 
chacun un secteur peuplé d’environ 1.000 
élèves.- 

On attend le plus grand bien de cette nou¬ 
velle institution, mais elle ne fait que naître.. 
Service médical de colonisation 
Ce service est assuré par lès médecins dé 
colonisation, qui ont 4 ce titre, à assurer 
un double rôle d’assistance et d’hygiène gé¬ 
nérale. 

■ Leur, service d’assistance consisté essen¬ 
tiellement à donner leurs soins gratuits aux 
indigents, sans distinction de nationalité. 
Dans les localités qui sont le siège d’une in¬ 
firmerie, ils sont tenus d’assurer gratuite¬ 
ment le service de cet établissement. 

iLeur service d’hygiène générale comprend 
eft particulier : 

a) Les tournées périodiques dans les diffé¬ 
rent^ centresi de leur circonscription et la 
surveillance' de l’ëtat. sanitaire (antipalu¬ 
disme, ètc.) ; 

b) tyes tournées exceptionnelles en cas d'é¬ 
pidémie ; 

c) >Le service de vaccinations. 

104 localités sont périodiquement visitées 
par les médecins. Dans‘quelques-uns de ces 
centres des dispensaires ou .salles de con¬ 
sultations médicales ont été aménagés pour 
le service des consultations. 

Il existe actuellement 40 dispensaires -ou 
salles de consultations. 

Aliénés 

L'assistance aux aliénés a été assurée jus¬ 
qu'ici dans les conditions suivantes : 

Les aliénés français sont mis en observa¬ 
tion à l’hôpital civil de Tunis, puis internés 
dans des asiles de la métropole. 

Les aliénés indigènes sont hospitaisés à 
la Tékia de Tunis où ün pavillon spécial 
leur est réservé. 

Les aliénés israélites sont hospitalisés 
dans uii asile privé installé à l’Ariana, près 
Tunis, et géré par la communauté isr°élite. 

La création d’un hôpital pour .maladies 
mentales à la Manouba doit très prochaine¬ 
ment modifier cette situation. 

L’étude de ce projet, qui doit être, réalisé 
sur fonds d'emprunts est activement poussée 
et, suivant les prévisions déjà établies, ie 
. fonctionnement des trois premiers pavillons, 
d’une capacité totale de 120 lits, est prévu à 
bref délai. 

Ces premières installations seront réservées 
à l’élément indigène, musulmans et israéli- 
: tes... 

Hygiène publique 

Les principales dispositions visant la pro¬ 
tection de la santé publique concernent ; 

a) L’organisation .de la police sanitaire 
I maritime ; 

b) La lutte contre les maladies épidémi¬ 
ques et la défense, des frontière^ de terre ; 

, c). L’organisation de -bureaux , d’hygiène 
pour l’application des r'glements dé voirie 
| et des règlements sanitaires fimnicipaux. 


Prix Pierre Guzman. 

N° 1. ;La myocârdie ; syndrome d’insuffi¬ 
sance cardiaque, primitive, par M. le D r Jean 
Walser, dé Paris. 

Prix Théodore Herpin (de Genève). 

N° 1. Ta -neurotomie rétr-o-gassérienrie ; 
conséquences physiologiques et pathologi¬ 
ques, par M. le JF Edward Hartmann, de 
Paris. 

Prix Herpin (de .Metz). 

Question : Traitement abortif de l’influeh- 
za et de ses complications. 

N° 1. Devise : « iPrinci-piis obsta : sero me- 
dicin-a parafe cum mala per longas conva- 
•luere moras ». 

. Prix du comte Hugo, 

N° 1. Etudes sur l’hygiène, l’assistance et 
les '.secours publics dans le Maine sous l’an¬ 
cien régime. — L’aventureuse -existence de 
Pierre Belan, du Mans, par M. le D r Paul 
Delaunay, du Mans, 

N° 2. J.-L. A-libert, médecin de l’hôpital St- 
Louis (17684837), par M. le D>- Brodier, de 
Paris. 

N° 3. Histoire de l’Académie de Médecine, 
première période (jusqu’au l or août 1921). par 
M. !e D r Büsquet, bibliothécaire de l’Acadé¬ 
mie dé Médecine, Paris. 

- Prix Léon Labbé. 

N 6 1. Valeur thérapeutique, indications, 
technique des greffes osseuses à la manière 
d’Athée, dans le mal de Pott chez l’adulte, 
par .M. le D r Jean Creyssel, de Lyon. 

N°- 2. Pancréatites chroniques .avec ictère 
(causes, diagnostic et traitement) ; valeur et 
résultats éloignés de la cholécysto-gastrono- 
mie, par iM. le D r Pierre Mallet-iGuy, de 
Lyon. 

N° 3. Tables générales des rapports, com¬ 
munications et discussions du Congrès fran¬ 
çais d’Urologie (18964925), ■ par M. le D r O. 
Pasteau, de Paris. 

N° 4. Le, fonctionnement de la gastro- 
entéro-ana-stomose en cas de perméabilité du 
pylore, par M. le D r Georges Ferry, de Stras¬ 
bourg. 

: Prix Laborie. 

N° 1. Le sinus sphénoïdal ; anatomie, ex¬ 
ploration, chirurgie, par MtM. les docteurs G. 
Canuyt, profeseur de clinique oto-rhino-la- 
ryngologique, et J. Terracol, chef de clini¬ 
que de ce service à la Faculté de Médecine 
de Strasbourg. 

Prix dit baron Larrey. 

■N° 1. Précis d’organisation et de fonction¬ 
nement du /Service de Santé en temps de 
guerre ; principes de tactique sanitaire, par 
MM. les docteurs Ch. Spire, médecin princi¬ 
pal de 2° classe, et P. Lombardy, médecin- 
major de" 2» classe, Paris.. 

N° 2. Statistique opératoire- du centre chi¬ 
rurgical de l’armée du Rhin, par M. ie D r 
Weitzel, médecin principal de 2° classe, Hô¬ 
pital n° 1 de iMayence (secteur postal 77). 

N° 3. Avenir éloigné de la tuberculose pul¬ 
monaire chez 831 hommes cracheurs de ba¬ 
cilles suivis au sanatorium de Bligny, par 
M. le D r Urbain Guinard, de Bligny (Seine-, 
et-Oise). 

N° 4. Eléments de technique chirurgicale 
de .guerre, par M. le médecin-major de l r0 
classe L’Heureux, chirurgien des hôpitaux 
militaires, à Lille. 

N° 5. Les fièvres typhoïdes des sujets vac¬ 
cinés. Epigraphe ; « En médecine, le calcul 
est devenu un des éléments de la méthode 
expérimentale ». (Rayer). 

iN$ 6. Essai de statistique sur le nombre et 
la répartition des médecins en France et 
dans différents pays, par M. le D r A. Bou- 
land, de Paris. 

Prix Lefèvre. 

Question ; De la mélancolie. 

N° 1. Devise : « Red de Cœsari quæ sunt 
Gœsari »... 

2. Devise : « Brevis esse laboro (S^d 
non) Obscurus fio »- (.Horace). 

Prix Leveau. 

N° 1. Contribution à l’étude de la toxicité 
de la "caféine: Nécessité de l’expérimentation 
physiologique dans l’essai des médicaments, 
par Mlle le D r Jeanne Desgrez, externe des 
hôpitaux de Paris. 

Prix Henri Lorquet. 

N° 1. Du choix des tests dans la détermi¬ 
nation pratique de l’âge -mental. Essai de 
classification et recherches expérimentales 
chez les arriérés, par Mme le IF Marguerite- 
Haller, de Nancy. 

Prix Magixot. 

„N° i. Relativité? de la première dentition 
suivant les modes d’élevage des enfants du 
premier âge, par M. le D r F. Ledé, de Paris. 
N»' 2. Notions pratiques de radiographie 


dentaire. 'Les études dentaires -en France. 
Les impôts du chirurgien dentiste, par M. A. 
Bouland, de Paris. 

N° 3. Les fractudes des mâchoires en pra¬ 
tique, par iM. le D r Roger Duchange, de Bor¬ 
deaux. 

,N° 4. L’expansion maxillaire transversale, 
en orthopédie dento-faciale, par M. le D r 
Izard, professeur d’orthodontie à l’Ecole 
française de stomatologie, Paris. 

N° 5. [Ensemble de travaux sur les .tumeurs 
des mâchoires, par MM. le-s médecins-majors 
de l re classe Bercher, chef du service de sto¬ 
matologie, et Relater, ex-chef du laboratoire 
de bactériologie,' au Val-de-Grâce. 

Prix Meynot aîné père et fils, 
de Donzère (Drôme). 

N° 1. Le traitement de l’otite externe fu- 
ronculeuse et de quelques autres staphylo¬ 
coccies en oto-rhinologie par le_bactériopha- 
ge. par M. le D r Pierre Camus, de Paris. 

N» 2. Les sourds-muets. Etude médicale, 
pédagogique et sociale, par iM. le D r G. de 
Parrel jet Mme Georges Lamaxque, de Paris. 

N° 3. Evolution embryologique de l’aopa- 
reil endolymphatique èt du -cloisonnement, 
utriculo-sacculaire chez l’homme, par M. le 
IF Henri-Pierre Châtellier, chef de” clinique 
à la -Faculté de Médecine de Paris, 

Prix Adolphe Monbinne. 

N° 1. L’assistance aux réfugiés à Alep (Sy¬ 
rie). L’efforf français, par M. le JF Chartres, 
médecin principal de 2 e classe des troupes 
coloniales, à Alep (Syrie). 

N° 2. Notes de dermatologie vétérinaire, 
par iMIM. A. Henry, professeur à l’Ecole na¬ 
tionale vétérinaire dVAlfort, et Ch. Leblois, 
chef de travaux à ladite école. 

N° 3. Etiologie des anéqiies du mouton et 
de la chèvre, par A. Ddùatien- et F. Lesto- 
quard, de l’Institut Pasteur d’Algérie. 

Prix Orfila. 

Question : Etude des alcaloïdes des 
Yohimbo. 

N° 1. Devise : « La toxicologie n’est Qu’une 
dépendance de la pharmacologie », profes¬ 
seur G. Pouch-et. 

Prix Sabatier. 

N° 1. .Série de travaux sur la source d’in¬ 
fection de l’homme et des animaux par quel¬ 
ques vers parasites, d’après les recherches 
expérimentales effectuées de 1914 à 1924, par 
M. le~D r Jean Ciurea, professeur de parasi¬ 
tologie à la Faculté de Médecine vétérinaire 
de Bucarest. 

N° 2. Vaisseaux lymphatiques des .gran¬ 
des articulations des membres, par MM. les 
docteurs 'Noureddine bey, recteur .de l'Uni-- 
versité de Constantinople, et Mouch'et, pro¬ 
fesseur français à la Faculté de Médecine, de 
Constantinople. 

N° 3. Thalles cytaires et thaïes bactériens ; 
conditions de développement, par iM. le IF 
M. Marty, de Bordeaux. 

N° 4. -Considérations cliniques et expéri¬ 
mentales -sur l’anatoxine- diphtérique, par M. 
le D r Decamps, de Bruxelles. 

N° 5. Les mouvements an ti péristaltique” 
normaux et pathologiques de l’intestin, pai 
M. le IF Pierre Blamouüer; de Paris. 



CLINIQUE SANATORIUM 

DU 

Château de Port-Neuf 

POUR LES ADULTES ET LES ENFANTS 


Les malades trouvent au Château 
de Port-Neuf le confort le plus mo¬ 
derne dans un site agréable. L'Eta¬ 
blissement est situé en bordure de 
la mer et il est entouré d'un immense 
parc très boisé. 

Prix extrêmement modérés, infé¬ 
rieur» k ceux de la plupart de» 
hôtels. 

Pour tous renseignements,écri 
te à Madame le ü' RAYTON, 
directrice-Propriétalre, Château 
de PORT-NEUF, La Rochelle 
(Charcute Inférieure) 


...'-ïifl/Sr.' [A suivre). 


Nourrissons, Enfants et Adultes 



tÊchantillon. ter. jy -BOUCARD. 30. Rue Slnxer PARISXVI* 


STROPHANTUS 


[Granules d.Catillonl 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ Di j 

C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées & l'Académie en 1889; elles 
Prouvent que 2 à 1 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 
ASYSTOLIE, DYSPNÉE. OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARDS.eto. 

—. innocuité, — ni intolérance ‘ —.-i ... --*■— j|| 


I 


■Granules JcCatillon 


0.0001 


STROPHANTINE 


CRIST.S 


Tonique dn Cœur par excellence, tolérance indéfinie 
Nombre de Strophantus sont inertes, d’autres toxiques; les teintures sont infidèles, exiger la Signature CATILL0N Q 
$tix de l'Aiadéaie de giiteint pour "$trophantui et gtropianttue”, 4fédatl le d'gr fxpoi. unir. 1300. ~ 

IM»»»—»»lâ»»— 8. Boni» Bt-Martln. Parle. - R. C. Seine. S8i 
















































I CALVAIRE 01 DOCTEUR 

; Grand roman de Moeurs médicales 

] Par Johanès GRAVIER, 

(suite) 


Trialoup devient pourpre. 

_ A moins que vous m’iâchiez quarante 
sous, comme on fait d'ordinaire dans le 
grand... Alorsse, j’affiche pas. 

Pour s’en débarrasser, Pierre lui met là 
pièce demandée dans sa main sale et craque¬ 
lée : 

_ Merci, horgeois. 

L’afficheur redescend en sifflottant : 

Ah ! viens poupoule ! 

■L’instant après, le timbre d’entrée vibre 
trois fois. 

■Sans hésiter, Trialoup va ouvrir. 

Une forme noire bondit, refoule le docteur 
dans l’antichambre où elle pénètre avec lui 

Une voix fêlée par l’émotion murmure : 

— Nous sommes seuls ? bien seuls ? 

1 — Oui Madame. 

_ 'Poussez le .verrou, je vous prie. 

TriaïOup obéit. ’ 

Us sont maintenant tous les deux dans-le 
cabinet de consultation. 

(La visiteuse porte un grand manteau de 
panne noire, qui l’enveloppe entièrement 
presque à la façon d’un domino. Avant d'oser 
reprendre l’entretien, comme pour se donner 
un peu d’assurance, elle, jette- un regard- 
circulaire, puis glisse ses longs doigts sous 
la voilette, afin d’arranger ses cheveux 

Enfin elle ôte tulle et chapeau. 

■Le docteur la voit alors à visage dScou- 
r-yert. 

Elle a des cheveux aux reflets d’Orient 
un ovale d’une pureté et d’uné grâce juvé¬ 
nile qu’êclairent de grands yeux • candides 
•à-demi voilés, un nèz fin et droit, aux nari¬ 
nes palpitantes. 

Sa bouche sourit d’un sourire de douceur 
et d’ingénuité : à cet instant, elle semble 
plus divine qu’humaine. On dirait une ma¬ 
done. 

Brusquement, elle laisse glisser son man¬ 
teau. 

Trialoup réprime mal'un mouvement d’é¬ 
blouissement et de stupeur devant cette jeu¬ 
ne femme vêtue toute de velours rouge. Cet¬ 
te pourpre apparue lui donne comme l’hai- 
lucination d’être entouré de sang. 

Elle s’aperçoit de l’impression du docteur, 
et, tout en ôtant deux roses blanches épin- 
-.glées à sa ceinture,- d’une voix, douce : 

— Mfa toilette vous choque ou vous éton¬ 
né. J’ai été forcée, afin d’éviter tout soup 
çon, de dire à mes domestiques, que j'allais 
à une matinée .de .contrat. Toutes mes pré¬ 
cautions ont 1 été ' prises'. 

Ce mot ■« matinée de contrat » produit 
une sensation singulière au docteur. Pour la 
première fois depuis longtemps, il songe à 
Christiane. 

La jeune femme s’exprime avec une nette¬ 
té. un sang-froid effrayant. 

Il y a deux heures, chez elle, un frisson 
l’a secouée en regardant la pendule. C’était 
l’heure de s’habiller. Elle a sonné d’un coup 
- sec la femme de chambre. Comme celle-ci 
est lente aujourd’hui. Elle n’en finit pas de 
l’habiller. Enfin, la voici belle et parée, elle 
a la prudence de ne pas descendre à pied ; 
elle envoie chercher une voiture par sa 
jbonne. 

■En route, elle saute du fiacre, elle en prend 
un second. Comme le temps est long et court 
à la fois !... Elle fait arrêter la voiture une 
rue avant celle du docteur... Puis elle vole 
plutôt qu’elle ne marche. II lui semble que 
les rares passants la regardent avec dégoût 
Enfin, elle a reconnu la porte basse et étroi¬ 
te, elle a enfilé le corridor, monté les éta 
ges avec angoisse. Son cœur dansait dans sa 
poitrine en mettant le doigt sur la sonnerie. 

Mais maintenant qu’elle'est là, elle a récris 
toute son énergie. Elle ne tremble ' plus. La 
paix de sa vie n’est-elle point à ce prix ! 


Le docteur que l’émotion suffoque, se tient 
à la fenêtre. 

Les instants .passent. Une sueur froide 
inonde son front. E ne vit point la patiente 
redescendre. La rue est déserte à souhait. 
C’est le moment ou jamais pour elle de s’é¬ 
loigner. Qu’attend-elle ? Il la voudrait déjà 
loin, bien loin. 


A suitsre. 
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MOUNEYRAT 


Hémato-Thérapie 
Organique 

* Favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES 

Retour très rapide 

Forme : d9 iAPPÉTIT et des FORCES 

ELIXIR n | Adultes : 2 à 3 cuillerées à café par jour. 
U0SE3 | Enfants: 1/2 dose. 


! Asthénies diverses BS 
Cachexies 

Convalescenoes ■ 

Anémie 

Lymphatisme EH 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 

UNEYRAT, 

3. yii St-DENIS (Stilt) 


Service de Santé militaire 


A. — Chirurgiens 
' Médecins-majors de 1™ classe 

M. Auge, salles militaires de l’hospice., 
mixte de Montpellier. — Maintenu jusqu’au 
29 juin 1926- (art. 31). 

M. Madranges, hôpital militaire- Michei- 
Lévy, à Marseille. — Maintenu jusqu’au 20 
juin 1926. 

M. Fer'rôn, hôpital Gaujot, à Strasbourg, 
détaché aux troupes du Maroc. 

M. Lheure.ux, hôpital militaire de Lille. 

(M. Morisson, hôpital militaire -Bégin, à 
Saint-Mandé. 

Médecins-majors de 2 e classe 

M. Abadie, hôpital militaire de Grenoble, 
détaché'aux troupes du Maroc. 

B. — Médecins 

Médecins-majors de l re classe 

M. Duprey Le Mansois Pierre, hôpital 
Pasteur, à Nice. — Maintenu iusqu’au 1“ 
juin 1926. 

M. iColleye Henri, 39 e rég. d’infanterie. _ 
Maintenu jusqu’au 1 er septembre 1926. 

IM. Ferry André, centre de réforme d’A¬ 
miens, détaché aux troupes du Maroc. 

M. Ferron -Louis, place de Bordeaux. — 
Maintenu jusqu’au 7 juillet 1926. 

M. Durban Léonce, hôpital de Kronen¬ 
bourg, à Strasbourg, détaché aux troupes du 
Maroc. 

(M. Heyraud Samuel, 501 e rég. de chars- de 
combat, détaché aux troupes-du Maroc. 

M. Bertaux Maurice, 163 e rég. d’artillerie 
à pied, -détaché aux troupes du Maroc. 

M. Mercier Pierre, 120 e rég. d’art, lour¬ 
de. détaché aux troupes du Maroc. 

M. Pitois -Albert, 355 e rég. d’artillerie por¬ 
tée, détaché aux troupes du Maroc. 

M. Jeanfiin Marie, hôpital militaire de 
Nancy, détaché aux troupes du Maroc. 

M. Lagorge Albert, 306 e rég. d’artillerie 
portée. — Maintenu jusqu’au 2 juin 1926. 

M. Dez Paul, salles militaires de l’hospice 
-mixte d’Amiens. 

M. Thellier François, commission consul¬ 
tative médicale. 

. M. Feuille Pierre, 27 e rég. d’infanterie. 

Médecins-majrs de 2 e classe 

M.. iGaehe Léon, 7 e région. —. Maintenu 
jusu’au 1 er juin 1926. 

M. Prunet Maurice, centre d’instruction 
physique d’Issoudun. — Maintenu jusqu’au 
1 er septembre 1926. 

M. Cbossut-Perret Louis, 401 e rég. de dé¬ 
fense -contre aéronefs. _ Maintenu jusqu’au 
1" octobre 1926. 

M. iLeguay Charles, 3 e rég. du génie. — 
Maintenu jusqu’au 1 er juin 1906. 

M. iDreyfuss André, 4 e bataillon de chas¬ 
seurs mitrailleurs. — Maintenu jusqu’au 1 er 
août 1926. 

M. Jehl Eugène, 

fai'ntip.rm insm’an. 1 


1 er rég. d’infantexie. — 
_ juillet 1926. 

M. Brelet Georges, 4 e rég. d’artillerie divi- 
M-aintenu jusqu’au 10 octobre 


Maintenu jusu’a 
M. Brelet 
visionnaire. 

1926. 

M. Monot Pierre, 94 e rég. d’infanterie. — 
Maintenu jusqu’au 1 er juin 1906. 

M. Lesbre Philippe, laboratoire de vacci- 
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GRANULÉ — CAPSULES - INJECTABLE 
POMMADE — OVULES 

RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FURONCULOSE -ACNÉ- RHINITE 
URETRO-VA G/NITES 

Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 


M. Arène (SextiUs), 1 er escadron du train 
des équipages-, détaché aux troupes du Ma¬ 
roc. 

M. Grand Léon, 43 e rég. d’infanterie, déta- 
taché aux troupes du Maroc. I 

M. Tamalet Emile, hôpital militaire Mi¬ 
chel-Lévy, à Marseille, détaché .aux troupes 
du Maroc. 

M. Sëbillot ' Albert, hôpital Pasteur, à 
Nice. — Maintenu jusqu’au 15 juillet 1926. 

M. Colin Gaston, direction dû service Je 
santé de la 6 e région. — Maintenu msqu’au 
I e -- juin 1926. 

IM. Benàzet La Carre Fernand, 46 e rég., 
cT|nfanterie. — Maintenu jusqu’au 10 mai 

M. Aycard Georges, centre de 'réforme de 
Rennes, détaché aux troupes du Maroc. 

M. Amouroux Pierre,. direction 1 du service 
de santé du 17 e corps d’aTmée, il'taché, aux 
troupes du Maroc. 

M. Bigaud Joseph, 307 e rég. d’artillerie por¬ 
tée. — Maintenu jusqu’au 27 juin 1926 

M. Denis Marie, 91 e rég. d’infanterie. — 
Maintenu jusqu’au I e » 1 juin 1926. 

(A suivrel 



STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de tou es Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique ; 
le FOSFOXYL Carron est. présenté 
trois forme •. : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour Diabétiques)-; 



ANTISEPTIQUE — 

— DÉSINFECTANT 


LUSQ FORME 


FORMOL SAFON1NÉ 

GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE I 
CHIRURGIE d’accidents 


LABORATOIRES CARTERET 

15, rue d’Argenteuil, — PARIS (I«l 
R. C. Seine n" 1‘ 


USAGE ENFANTS 
des DOCTEURS 




INOTYOL 


du D r DEBAT 


Le Gérant : D r CRINON. 


• ,18, rue Turgot, Limoge*. — 1926 — Même ni 





































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MEDICAUX FRANÇAIS 



L’ACTUALITÉ MÉDICALE DEVANT L’OBJECTIF 



A l’Assemblée générale de l’Association générale des Médecins de France 


Voici quelques délégués photographiés par « l’Informateur Médical » à la dernière Assemblée générale annuelle de l’Association générale des Médecins de France : 
En haut et de gauche à droite : MM. Vacher, d’Orléans ; Zipfel, de Dijon ; Doizy (Seine-et-Oise) ; Pacaud, d’Angles ; Rougeule, d’Evreux ; Labarrière, d’Amiens ; 
Couderc, de Neubourg ; Donatien Labbé, de Paris ; Rousseau-S'-Philippe, de Bordeaux ; Audoin, de Bordeaux ; Lutaud Paul, de Paris. — En bas et de gauche à droite : 
MM. Barberin, de Paris ; Henne, de Paris ; Maillet, d’Amiens ; Ponroy, de Chàteauroux ; Patay, de Rennes ; Gross, de Nancy ; Nordmann, de Colmar ; Larger, de Dôle ; 
Foveau de Courmelles, de Paris ; Jules Bongrand, de Paris ; Saltas, de Paris 



































LES CONTROVERSES THÉRAPEUTIQUES 

LE PROCÈS DES ABCÈS DE FIXATION 


La Société médicale des hôpitaux est, depuis quelques semaines, le théâtre 
d’une intéressante polémique entre partisans et .détracteurs des abcès de fixation 

_ à- 


Nous vous résumons ci-dessous les*r 


• r T” 

m thèses en présence 


Lorsqu’il y a 23 ans déjà, le docteur Fo- 
cbier, accoucheur lyonnais, essaya poia 
la première: lois- de guérir l'infection puor- 
puérale en provoquant un abcès dans le 
tissu cellulaire sous-cutané, il ne soup¬ 
çonnait certes pas qu’un quart de siècle 
plus tard sa méthode donnerait encore 
•lieu à d’abondantes controverses dans 
une assemblée de savants ! 

C’est qu’après l’engouement rapide des 
premiers jours on était singulièrement re¬ 
venu de cette méthode. Pendant bien long¬ 
temps elle demeura — du moins à Paris 
— complètement oubliée. 

Un. maître éminent de la médecine fran¬ 
çaise voulut, il y a- quelques années,, la ti¬ 
rer de l’oubli. Et depuis les premières 
communications de M Netter, l’abcès de 
fixation, a connu un regain de jeunesse.. 
L’enthousiasme qu’il avait autrefois pro¬ 
voqué dans les milieux médicaux revint à 
nouveau. 



M. le D COMBY 


La méthode de Fochier reprit dans la 
thérapeutique anti-infectieuse une place 
bien plus grande encore que celle qu’elle 
avait jV-dis occupée. On ne cessa de lui 
trouver de nouvelles applications, et peut- 
être, pourrait-on dire qu’on lui. attribuât 
beaucoup plus de bienfaits qu’elle n’en 
avait; réalisés. 

L’abcès de fixation 

L’idée, qui. inspira cette méthode fut sim 
plament de dériver sur un point donné 
les microbes et les toxines circulant dans 
un organisme infecté. C’est par ce méca¬ 
nisme de dérivation que nombre de méde¬ 
cins expliquent encore à l’heure actuelle 
l’action bienfaisante dè fahcès dé' fixa¬ 
tion. 

Il se fait; d’après eux, au niveau de 1 la 
poche, purulente artificiellement, formée, 
un appel microbien intense, dont le résul¬ 
tat est, de: débarrasser le. sang, eireulamt: 
des agents pathogènes qui s’y trouvent'. 
Encore cette manière de voir èsï-elfe' con¬ 
testée aujourd'hui par certains’ auteurs,, 
tels que M. Emile- F'euillé,. qui. ne. veulent, 
voir dans l’abeès. de fixation qu’un, procé¬ 
dé leueotpafeapiqiiafi' permettant aux élé¬ 
ments- leucoeVtaires de lutter plais vigpn-- 
semaææcfc contré' l’infeetiora.. 

Quoi enu’ili en soit. La technique des ab¬ 
cès de fixation est cHuma remarquable- 
simplieité. Elle consiste en une injection 
dans le tissas eoiîuiLaire- sous-cutané dfe lf à>. 
2 ce cEes^nea- diâ'liteéSteæililftiïiie. 

Quelques heure» après cette injection, 
le- malade:' éprouve une douleur locale 
plus au moins vive, suivant les cas les 
'ours suivants on. voit se développer’une 
uinéfaction, avec- rougeur diffuse des-- té- 
uments, tuméfaction qui ne tarde pas 
se ramollir et à présenter dé- 1& fluctua¬ 
tion. 

L’abcès une fois- collecté est ouvert et 
pansé;, cette incision, se faisant en général, 
du 6» au 10 e jour. 

La méthode peut être- utilisée dans tou¬ 
tes les infections graves. Fochier l’appli¬ 
qua d’abord au traitement des septicémies 
puerpérales. Ce n’est que plus tard qu’on 
multiplia ses indications. 

Toute» les infections générales aveu 
'septicémie- en sont à tfeeuira actuefte- 


ticiables. Dams les pneumonies- et‘*îe^ b«l®- 
chu-pneumomes graves, les méningites 
cérébro-spinales^ les. rhumatismes, infec¬ 
tieux, les strepto-coccfes et staphylo-coccfes, 
l’ahcès. de fixation est aujourd’hui couram¬ 
ment employé. 

Enfin M. Netter a signalé ses- Èienfaits 
dans certaines formes d’encéphalite épidé¬ 
mique et même dans les. états parkinso¬ 
niens qui en constituent les séquelles tar¬ 
dives; 

L’accusation 

Et cependant celte mêtnode des abcès 
de" fixation est loin d’avoir- rallié l’umanl- 
mité des suffrages ! Une réaction se: des- 
sine contre l’extension trop, considérable 
de son domaine en thérapeutique. Quel¬ 
ques. opinions se font jour dans le monde 
; médical qui lui sont fortement hostiles-. 

Des voix — évidemment autorisées — 
s’élèvent pour lui reprocher ses- inconvé¬ 
nients et dénoncer son inutilité. M. lé pro¬ 
fesseur Comby, en particulier, s’est nette-- 
ment posé, en accusateur: A la Société, 
/médicale des- hôpitaux, Et prononce réqui- 
.sitoire sur réquisitoire et s-’e-fi'oree- de don- 
: «r à l’abcès de fixation le coup dte grâce 
; qui le fera disparaître à jamais dé la tàé- 
i rapeuMque. 

La,, thèse, de. M. Comby peut se- résumeir 
; en quelques- mots. Douar fui l’abcès de- fixa¬ 
tion. est une méthode- à- la foi® initie ef, 
dangereuse. 

Méthode inutile d’abord -, Elfe n’a aueu- 
! me action sur l’évolution de la maladie. SI 
céîie-cï guérit, rien ne permet d'affirmer 
qu’elle n’aurait pas guéri sans abcès. — 
« Méfions-nous, dit l’auteur, du « i’ost hoc 
I erg® propter ho® ». Soyons modestes; sans 
: doute il faut croire à: la thérapeutique^ 

: mais? 1 faut aussi réserver sa part à la ré¬ 
sistance individuelle et à. la. nature médi¬ 
catrice. * 

Méthode dangereuse -surtout, poursuit 
. M. Comby. D’une part "en raison de. sa 
brutalité, les- douleurs qu’elle entraîne 
étant le plus souvent intolérable» et sup¬ 
primant complètement le repos dès mala¬ 
des. 

D’autre part parce qu’elle est une métho¬ 
de aveugle, lien ne permettant de prévoir 
l’étendue ni fa gravité de la collection pu¬ 
rulente. Des décollements formidables ses 
* produisent quelquefois ; dès escarres, dont’ 
la guérison nécessite des semaines et des 
•mois, de pansements quotidiens ! 

« — Je m’élève résolument, conclut rau- 
, leur, eontre cette- - pratique barbare qui: 
nous ramène aux procédés de nos ancê¬ 
tres : le séton, le vésicatoire permanent, la 
; pâte-, dè. Vienne ét autres cautères.. Aux 
thérapeutes d’avant-garde s’offrent des 
-moyens plus scientifiques-, plus efficaces, 

; moins brutaux : les sérums- antitoxi- 
; xiques sa aaatibactéri-ens,, les vaccins,, 
les remèdes spécifiques, les agents phy¬ 
siques: (Eadfesm, rayons- X,’ rayons uh- 
1 traevfoletsî, courante de- haute fréquencey 
etc...) 

» Avant die- pratiquer uni' abcès de fixa- 
tifen, souvenons nous du, vieil adage : 
,<c Primum non nocere ». Et est temps de 
i rayer- de nos- FormiiatFaire» cette- aberration- 
thérapeutique. » 

La défense 

j- Eli était à prévoir: que, F anathème? de- ML 
Comby allait soulever à la- Société- médica- 
Ite de»’ hôpitaux les- protestatioirs lés- pita»: 
I vives dès partisans- dfe- l’abcès- de. fixation;. 

BE. Netter,, ter- premier: qui; comme on l’a 
■ dit; a pour cette méthode <to yeux: dfe pè#- 
î Pttv, voulut: répondre à des attaques, qu’il 
juge complètement, injustifiées, 
î Après ffikij. d’autres auteurs,, s'élevant 
‘avec force contre un jugement aussi ab¬ 
solu- que celui de M-. Comby, vinrent défen¬ 
dre dans l’abcès dé fixation un procédé- 
thérapeutique auquel ife? doivent de très? 
remarquables résultats. 

On lui a cependant reproché son Ineffi¬ 
cacité. C’est à ce premier grief que KL 
Netter tint d’abord à répondre. 

Il rappelle en premier lieu les inappré¬ 
ciables. services que rendit, L'abcès: de. fixa¬ 
tion pendant l’épidémie de grippe de 1918. 

. M, Netter lui dût la guérison de.-nombreux 
ïcas extrêmement gyaves,, en part'ïcülïèr de 
' p-feurésiès- purulentes à streptocoques, qiri ; 


8@- terminaient régulièrement par la mort 
avant l’emploi des injections de térében¬ 
thine^ 

Dans l'encéphalite léthargique, il a, de- 
. puis 1920, obtenu de très encourageants 
1 résultats.. « A l’heure -actuelle-, dit-il, après 
un recul de 6 ans,’ je puis affirmer que les 
injections- d’essence de térébenthine pra¬ 
tiquées à la période aiguë constituent en¬ 
core le meilleur moyen de lutter contre 
' cette-cruelle: maladie. »- 



Quant, aux méningites, qu'elles soient à 
pneumocoques ou à méningocoques, elles 
: peuvent être guéries par l’abcès de fixa¬ 
tion, alors même que la sérothérapie spé- 
‘cifique est restée impuissante. L’auteur a 
pu ainsi obtenir la guérison complète de 
; quatre méningites suppurées partieulfë- 
; renient graves. 

En présence d’aussi remarquables états 
de service, que valent les critiques de M. 
sCombv f 

I Méthode- barbare, a; dit cePui-cf, causant, 
•de cruelles- souffrances et entraînant des 
: lésions sérieuses très lentes à cicatriser E 
j- Ces inconvénients, -s’ils existaient, ne 
? suffiraient pas à frapper d’ostracisme une 
méthode à laquelle, on doit d” aussi heu 
reux: effets. Mais iis n’ existent pratique¬ 
ment jamais- ibrsque ltt technique a été 
bonne. 

Pour éviter la douleur-, il suffit, dît M. 
(Netter,, de ne- pas atteindre te derme- et de 
. pousser F aiguille jusqu’à la partie la plus 
profonde du tissu, cellulaire sous-cutané. 

Quant à la cicatrisation de l’abcès, sa 
(durée- dépend surtout de l’époque’ à laquei- 
jfe. on aura pratiqué l’incision. M, Netter 
î conseille d’attendre jusqu, au 8 e jour, ce:- 
-retard', évitant de tomber, par une ouver- 
tiire trop précoce, sur des faisceau* con - 
-jiQncimfs- insuSis-aroiment désagrégés- dont-. 
1F élimimaitom entraîheraiifc un retard (fera»? 
La. réparation des Issus, 
j, 5BÎ Lerebowltet et Bbidin,. déjpferarctr 
\ avec MT, Comby Ftassgp i mmodéré que: cev- 
= tain» ont pu fhire cfe l’abcès de fixation?, rav- 
|fusent: cependant dfe- souscrire à la enm«~ 
\ damnation d’iraae nréthudêr dont on n"a bien; 
[souvent cpr"®. se- IMlv 
| M'. Boixlto, en particulier. affirme qu’il 
sexiste- deux maladies : la. ménirufite 
ioérélrQ^pinafe et liltemcr^halite épidémii- 
que; dans lesquelle» Ifes- effets Bienfaisante 
idfe- E abcès dfe- ffixatten? sont, dans quefqaïes 
ïcas,. éclatants; 

i En présence: dfe certaines améliorations 
| consécutives à FHt^aditan d’essence de 
rt-é-réherrtthiiïu,-. if. est: impossible, drt l’auteur; 

( d’admettre: qpflîi se: snit. agi de coïncidences 
‘fortuite». 

Conclusions 

Et maintenant, quelle conclusion prati- 
jque pouvons-nous tirer de cette polémi- 
; que ? 

Un fait est bien certain : l’abcès de fixh- 
,tion n’est pas une méthode parfaitement 
inoffensive. et L’on peut avec raison essayer 
de réagir contre une certaine tendance 
: : à, en généraliser.- b emploi, 

(Vbw’lco fin <b IteDixgj!6J 


LE CENTEMR1 
DE LA MORT DE LÂENNEC 


Il sera célébré en août prochain 
à Quimper 


Dans la fonte de-, ses touristes,: af&ifés, 
©uim-per verra cette a-u«ée-; vers 1» mi-aeit, 
défiler un imposant cortège de savants fran¬ 
çais et etrangers, qui viendront incliner leurs'’ 
pieux fiaaaamag.es- devant la statue d’un ,des 
plus illustres enfants du Finistère : je veux 
dire Théophile-Hyacinthe Laënnec, décédé ,1e 
13 août 1826, en son cher manoir de Ker- 
louarnec, âgé seulement de 45. ans. 



LAENNEC 


A l'époque Iite problème- a-ngoissarat É 
la tuhercui’ose- «t en particulier de la phtisie 
palmaua-iBe préoccupe" tow les esprits, il. est 
Juste- que: la neenmuiaaasaasev et l admiratiit? 
de l'humanité montent d’un, élan maguiSpt': 
et sincère- ver», le père d® ï’æmseultation;.. van 
celui qu'on; a pœ appeler, sans exngérattaffij 
lie plus grand médeciri. des temps modeniedÿ 
En- dehors dfe- travaux considérables «t 
d-’admi-nables. découvertes- touchant l'anato¬ 
mie normale' et. pathologique; la physiolûgfe’ 
et: l'a clinique; ce- qui- pare son, souvenir d'irne 
gloire- immortelle et lui donne droit à l’èii- 
i tlère-gratitude des foules, c’est que l-aënne»,? 
se penchant sur la poitrine des malades;,feJ 
-dans un génial effort de pénétration .scienti¬ 
fique, su entendre, décrire avec minutie at 
classer- méthodiquement les multiples btults 
; intrathoraciques. 

Les origines de l’auscultation 

Aujourd’hui encore, après des annéss, 
l'auscultation revêt pour 1e médecin je flé 
• sais- quoi- d’un peu solennel. Ce geste, ci ’ime 
douceur grave et si profondément hu-maàt, 

; commande impérieusement 1”attention: & 

! malade ; l’entourage' cherche toujours sur fe 
: visage dut praticien: l’impression qu'iL vient 
de recueillir après avoir écouté, dans un A 
itence- où- vibre- l’-anxiété, cet qui se txnw 
t dans l'intimité- dfe ces. organes, nohles? q»l. 
se-mfftent s-ymholiser et matérialiser poui 
tous: le- siège et' l’ësseuce même- de la vie-. 

Il serait inexact d? ailleurs de dire ®u« 
Laënnec; a inventé de toute’ pièce l'ausculte- 
tien.. Garvisart usait die la- persussion ote ïb*' 
'refile prépare' déjà, ses impressions-, Bayle, 

: l’a-mi fe pius cher de Laëninec;. te génM ob- 
; survaleur dfe te paralysie'- générale, écoutait-: 
les- bruits die cosur. D’autre part, des essais 
nui ides et: informes- avaient été- tentés par 
‘Double sur les'- bruits- pulmonaires, r.aënnec, 

: aeu;ï, sut: écouter; dlmêlëir lleto sens;, les «fin- 
j br.es ; et: le* rsTthmes. .ttitribuer à; chaque sig» 

; sm» vateu® eir rapport an» une lésion coufle- 

■ més- par l'anatomie pathologique, fonda? en- 

Eaooustlque IntraMovasIqaiK su* des no-:, 
: tâtions ffluslcalfes précise» auxquelles sæ brîl- 
' lænte: imagination, litteroiite' œdia-ptalt ces épia 
. i.liètss pittoresques- dtont la. fortune - est pour 
(jimuete assurée- dan» te langage' médicaill ? 'a 
A l’époque- où;- il ÿaippW.quait à: ces décou- 
: vertes, c’estS-dire- ver». lffïR] l’état des mosnis 
et les conceptions; pudibondes dît mofflent j 
faisaient considérer la manœuvre de poser 
directement fioreillê sur- te poitrine d’un na¬ 
ïade- nomme, une pratique inconvenante'- 
même- inadimssiMe-. 

C'est pourquoi-, profondément convalneu 

■ des inestimables bienfaits- qu'on pouvait te- 
tirer de- ce mode- d’examen, le savant cliér- 
chaitdl- un truchement' pratique permet»» 
d?'ohvier à rincpn-vséïrieut' dfe. contact. ; 

{Voir lh suite page W 


Abonnez-vous à l‘INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). C’®st 
le moyen de- posséder le véritable album' rfe 
là vie- médicale française'. 




























[ A MON AVIS 


1 ON NOUS INFORME QUE 


LE MONDE MÉDICAL 


Dans notre dernier numéro, nous avons 
publié la photographie d’une vente de 
charité au profit de la Maison du Méde¬ 
cin. Il y a quelques semaines, c’était une 
exposition de peinture pour les veuves et 
les enfants de médecins dans un état né¬ 
cessiteux. Des manifestations charitables 
s'organisent un peu partout au bénéfice 
des médecins âgés ou de leurs familles 
dans le besoin. Cela démontre d’une fa¬ 
çon péremptoire que le métier ne nourrit 
pas son homme aussi bien que le vulgaire 
le prétend. 

L’automobile et les marques extérieu¬ 
res du confort ne sont pas la preuve d’un 
métier lucratif, quand il s’agit du méde¬ 
cin, car l’un et Vautre sont indispensa¬ 
bles à l’exercice de sa profession ; mais 
il se passera encore de beaux jours avant 
que le publie, comme le fisc, veuille bien 
consentir à ne Voir là qu’un trompe-l’œil. 

Pourquoi le métier de médecin pcde- 
til mal celui qui l’a choisi ? Tout bon¬ 
nement parce que le médecin est mal 
payé par celui qui a recours à lui. 

La montée incessante des devises étran¬ 
gères augmente d’une façon parallèle et 
immédiate le coût de la vie, sans que l’on 
paisse, d’ailleurs, toujours saisir les rap¬ 
ports qui existent entre les produits ré¬ 
coltés ou manufacturés en France et le 
prix de la livre ou du dollar. Comme 
obéissant à une inclination facile, tous les 
commerçants augmentent le prix de leurs 
marchandises sitôt que la livre a franchi 
le moindre pas en avant. 

Le médecin est le seul qui ne base pas 
le prix de sa consultation sur la cote des 
changes. Il en résulte qu’il subit d’une 
part, la hausse des devises étrangères qui 
se manifeste par l’augmentation du coût 
de la oie, et qu'il n’imprime pas, d’autre 
part, à ses recettes le même coup de pou- 
ce que celui du commerçant. Il perd donc 
des deux côtés. 

En toute logique, comme en toute 
équité, le prix de la consultation médi¬ 
cale devrait être en fonction du fameux 1 
index number qui compare le prix de¬ 
là vie à celui de 1914 et qui est actuelle, 
ment aux environs du chiffre 7 ; c’est-à- 
dire qu’une consultation payée 5 francs 
avant la guerre, devrait l’être aujourd’hui 
aux environs de 35. En règle générale, 


C’est M 1 . le professeur Henri Làbbé gui- fe¬ 
ra les 4 et 11 juin, 45, rue LaFayette, les 
.conférences sur l’alimentation des enfants 
et des malades, que nous avons annoncées 
dans notre dernier numéro, et non M. le pro¬ 
fesseur Marcel Labbë, ainsi qu’il a été -dit 
par erreur. 

Au cours de la cérémonie du jubilé i_3 VI. 
le professeur Charles Richet, le professeur 
G Desmedt, secrétaire de la société inter¬ 
nationale de recherches Gontre la tuberculo¬ 
se et le cancer, dont M. le professeur R'chet 
est le 'président fondateur, a donné lecture 
d’un radio-télégramme que Sa Majesté la 
Reine Marie de Roumanie lui avait adressé 
en le chargeant de transmettre ses féücîta- 
tions et lui annonçant l’envoi de son portrait 
comme souvenir. 


Le parquet continue son enquête -sur la 
mort de M. Victor Guide, assommé par scun 
camarade de cellule, Hennequin, à l’asile de 
Dury, durant l’absence du gardien. Il vifent 
d’ouvrir une nouvelle information, une pen¬ 
sionnaire, Mlle Marie Roussel, 36 ans, ayant 
été trouvée pendue dans les cabinets du 
quartier des femmes. 

D’autre part, le préfet de la Somme a ou¬ 
vert une enquête administrative. 


Mme la duchesse de Guise a visité l’hôpi¬ 
tal Saint-Michel. Elle y a été reçue par 
S. A .R. Mme la duchesse de Vendôme^ pré¬ 
sidente de l’Œuvre, et s’est particulièrement 
intéressée au service des cancéreux inopéra¬ 
bles, pour lequel la princesse a laissé une 
large aumône au nom de Mgr Le duc de 
Guise et en souvenir de Mgr le duc d’Or- 
léan*. 


Nous apprenons la nomination au grade 
d’officier de la Légion d’honneur de notre 
très distingué confrère de la .presse médicale, 
le docteur Pierre! le médecin consultant 
bien connu à La Bourboule, ainsi que dans 
les milieux scientifiques et d’hygiène inter¬ 
nationale. 

Le docteur Boucard nous fait savoir que 
le cabriolet Peugeot, gros rot de la tombola 
de la « Maison .du Médecin », a été gagné par ; 
le docteur Vallerant, à Bolbec (Seine-Inf.). 

La liste des numéros gagnants sera adres¬ 
sée sous quelques jours à tout le corps .médi¬ 
cal, ainsi qu’à toutes les personnes qui en 
•feront la demande 30, rue Singer, Paris. 

On vient d’inaugurer le sanatorium alsa- : 
cien de l’Altenberg. L’établissement en ques¬ 
tion, qui contient 140 lits, est dû à l’initiative 
de la Caisse d’assurances des employés d’Al- 
sace-Lorraine. 

C’est un établissement modèle pourvu de. 
tout le confort moderne. 


L’avortement prend en Allemagne un dé¬ 
veloppement extraordinaire, aussi la répres- ' 
sion est-elle sévère. Un médecin et trois" sa¬ 
ges-femmes, convaincus de s’être Livrés à .des. 
manœuvres abortives, ont été condamnés à' 
trois ans de travaux forcés, 10.000 marks -d’a-< 
mande et suppression du droit d’exercer. 

M. le docteur Chanes, reçu avec le n° 1 au’ 
concours des médecins des asiles -en 1925, a 1 
été nommé médecin chef de service à la co¬ 
lonie familiale d’aliénés de Dun-sur-Aurou 
(Cher), en remplacement de M. le docteur 
Leyritz, appelé à d’autres fonctions. 


Le nouvel Institut municipal d’Electrologle 
a été inauguré officiellement par MM. Guil¬ 
laumin, président du Conseil municipal ; 
Bouju, préfet de la Seine, et Ambroise 
Rendu, conseiller municipal, président de la 
V’ Commission du. Conseil municipal, en pré¬ 
sence de nombreuses rpersonnalités, dont : 
MM. le médecin inspecteur général Fournial; 
Calmels. conseiller municipal ; le professeur 
Roger, doyen de la Faculté ; les professeurs 
Pouchet, .lamet, Carnot, Roussy ; les docteurs 
Béclère et Regaud. 

La visite des locaux fut faite sous la direc- ' 
tion de M. Zimmern, professeur agrégé, di¬ 
recteur de l’établissement. 


Un poste d’interne en médecine est vacant 
à l’asile d'aliénés de Chàlohs-sur-Marne. Il 
est réservé de préférence à un docteur ou à 
un candidat en fin de scolarité ayant accom¬ 
pli son service militaire. 

Traitement : 6.000 fr. par an et avantages 
en nature (nourriture, logement, blanchis- : 
sage, chauffage, éclairage). 

S’adresser, avec références, au médecin di¬ 
recteur de l’asile. 


A vendre en bloc ou en détail nombreux, 
instruments de chirurgie générale — oto-i 
rhino-iaryngologie — pratique courante, < 
neuf et occasion. Permettrait à un jeune chi¬ 
rurgien de se créer un matériel à des prix; 
intéressants. Demander la liste au D’ Bes-; 
nier, 10, rue Fraidueau, à Nantes. 


Un poste d’interne en médecine est vacant 1 : 
à l’asile publie d’aliénés de Rodez. 

Traitement : -4.000 fr. Logement, chauffage, - 
■éclairage, blanchissage, nourriture. 

Condition : nationalité française. 

Adresser les demandes au directeur, avec' 
certificat de scolarité et de bonnes vie et; 
mœurs. 


A céder de suite appartement médical avec 
noyau de clientèle dans quartier .central de; 
Paris. Très intéressant. Conviendrait à un) 
jeune médecin non installé. 

S’adresser au D r , 14, rue- Fontaine (IX*J. 


Naissances 

Le docteur et Mme André Gougeon ont 
le plaisir de faire part de la naissance de 
leur fille Jacqueline. 

Le docteur et Mme^A. Roullier sont heu¬ 
reux de faire part de la naissance de leur 
troisième fils, Michel. 

■Le docteur J. Greder, accoucheur de la 
maternité Cognacq-Jay, et Mme, née Dau- 
din, sont heureux d’annoncer la naissance 
de leur fils Pierre. 

Fiançailles 

On annonce les fiançailles de Mlle De¬ 
nise Martin, fille de M. J. Martin, profes¬ 
seur d’histoire, et dé Mme, liée Malîé, 
avec M. Pierre Baron, interne des hôpi¬ 
taux de _ #„ris, fils du docteur Baron et de 
Mme, née Goidin. 

On annonce les fiançailles de M. Nor¬ 
bert Maloine, éditeur, avec Mlle Vera de 
Vorogheykine. 

On annonce les fiançailles du docteur 
André Blnm .avec Mlle Suzanne Baër. 

Nécrologies 

On annonce la mort du docteur Au¬ 
guste Casséus d’Hennery, conseiller de la 
légation d’Haïti à Paris, chevalier de la 
Légion d’honneur. 

On apprend la mort du docteur Georges 
Danjou, de Nice, officier de la Légion 
d’honneur. Croix de guerre, décédé subi¬ 
tement à Paris. 

On annonce la mort du grand oculiste, 
le docteur E. Landolt, officier de la Lé¬ 
gion d’honneur, décédé à l’âge de 79 ans. 

On annonce la mort du docteur Gau¬ 
thier, sénateur de l’Aude, âgé de 75 ans. 
Le docteur Gauthier fut élu sénateur en 
1894 et, depuis, constamment réélu, lî Tut 
ministre des travaux publics dans les deux 
cabinets Rouvlar et ministre de la marine 
dans le premier cabinet Vivian! M. Gau¬ 
thier se retira ensuite pour raisons de san¬ 
té • il fut, remplacé par M. Augagneur à la 
tête des services de la rue Royale. 

Il fut, en outre, président de la commis¬ 
sion des finances du Sénat, et sept fois 
rapporteur général du budget devant la 
Haute Assemblée. Il était." le beau-père de 
notre confrère, M. Emile C.ère, .ancien dé¬ 
puté du Jura. 

On annonce la mort du docteur Maurice 
Bourillon, ancien député de la Lozère, offi¬ 
cier de la Légion d’honneur. 


nous sommes loin de compte. 

Sans doute, on nous dira que le public 
rechigne déjà à payer la consultation mé¬ 
dicale au prix d’aujourd’hui. Le fait est 
indiscutable. Nous avons souligné ici- 
même , à différentes reprises, combien le • 
jugement des .foules était erroné sur ce 
poitâ. Personne n'hésite à se payer les 
choses inutiles -à des prix fantastiques, 
mais tout le monde considère comme une ; 
dépense lourde celle qu’il effectue au : 
bénéfice de sa santé. 

Il y a quelques semaines , f ècoutms j 
avec une certaine impatience les âolèan- ; 
ces que me faisait à ce propos un paysan 
matois : « Pensez-vous, me disait-il, voilà i 
que le médecin demande 15 f rancs pour - 
une visite ; à Ce prix-là, j’dime mieux , 
m’en passer. » 

Je répondis : « C’est votre droit Se cre-i 
Ver tout seul. Mais dites-moi, combien i 
vendiez-vous une peau de lapin avant la. 
guette ? » 

« Trois sorts », me répondit-il. ; 

—- « Et combien la Vendez-vous ■mainte- ] 
nanï ? » 

— « J’en ai vendu jusqu'à 15 f rancs. »; 

— « Le prix de la peau de lapin a donc 
augmenté des centaines et des centaines 
de fois. En vous demandant 15 francs 
pour ce qu’il trous faisait payer 5 francs 
avant la guerre, le médecin es i foin, 
d’exagérer, car f'eétime que métré peau 
vadt davantage que celle d’un lapin de 
choux. » 

En parlant à ce paysan un langage 
adéquat à sa mentalité, nous réussîmes-à\ 
le convaincra. Tant il est vrai que la tri-[ 
uidlM à’un argument d’infirme en rien: 
sa Valeur.. 

J. CRINON. j 


mmm nommes dans la Lésion mmm 



PARIS HOPITAL DU MONDE 

Dessin inédit de Georges TAUNEAU. 


Au grade d’Officier : M. le docteur Goûvert, 
«îédecin de colonisation à Jemmapes. I 

Au r oraie de Chevalier v M. .le docteur Ba- 
bolée, maire de Boaôra (Algérie). 


LE DOCTEUR A LA DAME CHARITABLE 

— Pour ■pouvoir être utile dans nos hôpitaux, TL vous faudrait, Madame, parler l’italien, le polonais, l’espagnol, le portugais, 
le tchéco-slo vaque, de russe ; Le français vous est facultatif. 
















































LA SOLUTION DU PROBLÈME DU FLÉAU TUBERCULEUX 


LA MÉTHODE ARNOLD 
Devant le Congrès Interallié de Charleroi 


DES RÉSULTATS ET DES FAITS 


< S’it est d'une belle audace scientifique de ! dire, une 
ttaquer à des affections chroniques datant j Enfin les 


s’attaqua m 

de 10, 15 et 20 ans, heurtant ainsi beaucoup 
d'axiomes reçus en médecine pratique, il est 
réconfortant, dans celte tâche ingrate, de coir 
les résultats obtenus elles la plupart de ces 
malades par les inhalations sous pression 
(Méthode Arnold). » 

C’est ainsi que s’exprime le docteur Salme 
dans son rapport au Congrès interallié de 
Charleroi, le 21 mars 1926. Non moins caté¬ 
goriques sont les conclusions de ceux qui, 
avant lui, ont appliqué ma méthode. 



Ce premier en date est le docteur ' Dron, 
sénateur, qui a construit un inhalatorium 
Arnold, en 1922, à l’hôpital de Tourcoing et 
qui s’exprimait en ces termes dans une in¬ 
terview : « L’inhalatorium conçu par le doc¬ 
teur Arnold permet les plus belles guérisons 
de la plupart des maladies des voies respi¬ 
ratoires. L’asthme, la bronchite l'emphysè¬ 
me. la laryngite cèdent à ce traitement. J’ai 
la certitude qu’on tient la guérison d’un j 
plus terribles fléaux qui désespèrent 
monde ! Je suis convaincu que dans dix ans 
il h’y aura pas un sanatorium, pas un hôpi¬ 
tal sans inhalatorium... » . 

Le deuxième est la décision, du Ministère 
de l'Hygiène, mars 1922, qui décide l’appli¬ 
cation de ma méthode aux gazés et tubercu¬ 
leux de la guerre, après avis de deux de ses 
conseillers techniques, professeurs et rr — 
lires-de l’Académie de médecine, et envi 
la création d'inhalatoria’ Arnold dans diffé¬ 
rents centres. 

Le troisième est le rapport du professeur 
halipre, de Rouen, à M. le Préfet de la Seine- 
Inférieure, dont une phrase dit en substan¬ 
ce, après une visite faite à mon inhalato¬ 
rium : « Je n’ai p'as entendu une seule .note 
discordante ; je dois dire qu’au point de vue 
moral les malades se trouvent dans une at- 
. mosphère merveilleuse qui aide certaine¬ 
ment aux résultats obtenus — car il y a des 
■lésullats. En dehors de la question morale, 
il y a des faits, et l’amélioration des cra¬ 
chats me semble être un des plus impor¬ 
tants. » 

Le quatrième est le rapport du docteur Ba¬ 
bel, au Conseil général de la Seine-Infc- 
rieüre, qui relate, les résultats de cinq mois 
d’application de ma méthode des malades 
de toutes sortes, aussi bien tuberculeux 
a tuberculeux. L'auteur de ce. rapport i 


véritable libération thoracique, 
sueur-s diminuent, puis disparais 
le teint se colore, le poids augmente, 
er i.es forces reviennent progressivement. 

» Le malade se sent plus apte au travail et 
supporte mieux la fatigue ; il accomplit cer¬ 
taines marches certains efforts, impossibles 
auparavant, et à cette amélioration physique 
s’ajoute celle d'un moral meilleur chez un 
malade en qui renaît la confiance perdue et 
qui entrevoit la possibilité de pouvoir aug¬ 
menter ses ressources et celles de sa famille 
par un travail plus rémunérateur. » 

Le cinquième est le rapport du docteur 
Salme. communiqué au Congrès interallié de 
Charleroi, 'concernant les résultats de huit 
mois d’application de ma méthode à l’Inha¬ 
latorium -de Lodelinoart-Charleroi, construit 
par les Associations d’anciens Combattams 
de Belgique. Le docteur Salme nous dit : 

« Tous nos malades étaient des tousseurs 
à expectorations plus ou moins abondantes, 
avec dyspnée (oppression! d’effort ou crises 
spasmodiques surtout nocturnes. Beaucoup 
parmi eux présentaient des signes cliniques 
de tuberculose ouverte — confirmés par l'a¬ 
nalyse bactériologique, i’ous ces malades 
avaient uue capacité de travail très réduite 
ou étaient totalement incapables de faire la 
moindre besogne. 

» Or. la désinfection directe des voies res¬ 
piratoires par les inhalations antiseptiques 
profondes (méthode Arnold) a donné une 
amélioration très importante dans la propor¬ 
tion de 64 %, et ceia aussi bien chez des tu¬ 
berculeux que des non tuberculeux chroni¬ 
ques, dont les affections avaient résisté à 
‘■"i les traitements habituels. 

Nous entendons par. amélioration impor¬ 
tante : une -atténuation considérable pouvant 
aller jusqu’à la disparition des étouffements 
— de la dyspnée — des paroxysmes spasmo¬ 
diques, de ia toux,et des expectorations ; 
pour les signes physiques : diminution mar¬ 
quée des râles jusqu’à ne plus être percep¬ 
tibles ; et pour les symptômes généraux : 
gain très appréciable en poids, retour des 
forces, endurance plus gr.inde à la fatigue 
t à l’effort, pour aboutir à la reprise de la 
le normale et active, selon la profession de 
chacun. 

Aucun tuberculeux admis à suivre la 
cure et 'soigné pendant un minimum de deux 
n’est sorti sans avoir bénéficié large- 

_ du traitement. Tous ont augmenté de 

pends, le nombre de baciles a considérable¬ 
ment diminué dans leurs expectorations, 


dit : 


« Résumé du rapport médioal établi d’i. 

' près le.s travaux de l’inhalatorium (méthode 
Arnold) à l’hôpital de Rouen, .du 9 décembre 
1S24 à fin avril 1925, discuté et adopté à l’una¬ 
nimité en séance du Conseil général de 1a. 
Seine-Inférieure, 23 mai 1925, en vue de la 
création d’autres inhalatoria ' (méthode Ar¬ 
nold). 

» Les malades qui s’étaient adressés à nous 
étaient tous des hommes qui souffraient de¬ 
puis plusieurs années et qui n’avaient obte¬ 
nu, par les traitements habituels, rarement 
un soulagement passager, jamais une amé¬ 
lioration véritable. 

» Les nombreuses améliorations constatées 
portèrent tant sur l’état général que sur les 
signes stéthoscopiques ; à part la fatigue lé¬ 
gère qu’entraînent seules les premières inha¬ 
lations. la sensation éprouvée par le malade 
est toujours une grande excitation de l’appé¬ 
tit. suivie bientôt, après une phase d’expec¬ 
toration très abondante, d’une diminution 
de la dyspnée, d’une facilité et d’une 
pleur respiratoire que le malade ne connais- 
'sait plus depuis longtemps, c’est, si l’on' peut 


» Le fait le plus paradoxal de cette métho¬ 
de est certainement l’arrêt des hémoptysies 
dans les tuberculoses torpides, et cela dès' 
les premières inhalations. Exemple ce 
la de qui, depuis six mois, émettait 30 l .. 
crachats de sang rouge vif ou caillé que rien 
u'arrèta et qui, sollicité par le docteur Ar¬ 
nold à lui appliquer sa méthode, voit ses 
•crachats sanguins disparaître. » 

Enfin, viennent s’ajouter à cela de nom¬ 
breux vœux émanant de groupements en fa¬ 
veur de la construction d'inhalatoria Arnold 
dans tous les grands centres.' 

Le dernier en date, avril 192G, est le vœu 
du Congrès Fédéral de la Seine-Inférieure, 
basé sur les travaux du docteur Rabel, de 
Rouen,- .après quinze mois d’examen des ré¬ 
sultats pratiques constatés. Ce vœu est ainsi 
conçu : « Vu les améliorations nombreuses 
et incontestables obtenues à l’Inhalatorium 
de Rouen par la méthode Arnold, le Congrès 
départemental émet le vœu que les pouvoirs 
publics fassent connaître cette méthode de 
traitement et permettent, par la création 
d’inh-aJatoria dans les centres importants, 
aux gazés de guerre et aux malades des pou¬ 
mons et des bronches de tenter la chance 
d’une amélioration jusqu’ici à peu près i 
pérée d’eux. » 


Je n’a-jouterai rien à ces constatations di¬ 
verses, appuyées sur l’observation de faits 
précis devant lesquels on doit s’incliner. Si 
ia prudence avec laquelle elles sont parfois 
exprimées- honore leurs"auteurs, ceux-ci s’ac¬ 
cordent tous pour dire combien les succès ont 
été inespérés, parce que obtenus sur des ma¬ 
lades dont l’état n’a pu être amélioré par 
,aucune des médications en cours. 


C’est plus qu’il n'en faut pour avoir ta 
certitude non seulement de ne m’être pas 
trompé,, mais aussi celte d’avoir apporté par 
cette thérapeutique ce- que les malades de¬ 
mandent avant tout au médecin : la guéri¬ 
son. si possible, et avant tout, le soulage¬ 
ment, certain aux maux qui empoisonnent 
leur existence. 


Mais doit-on se contenter de ces simples 
constatations ? 

Ces résultats inaccoutumés et uniformes 
obtenus, depuis de nombreuses années par 
moi, rapportés du reste dans divers congrès 
scientifiques, et depuis par d’autres, ne sont- 
ils pas suffisamment troublants pour ne pas 
sentir qu’un problème nouveau s’est é 
dans le traitement des malades des bronches 
et des poumons ; qu’au. décevant spectacle 
de l'abandon du malade à l’inconnu, de la 
négation coupable et du plagiat, il faut ré¬ 
pondre par cette nouvelle thérapeutique à la¬ 
quelle ni médecins, ni législateurs ne doi¬ 
vent plus se soustraire sous peiné de man¬ 
quer'à leur fâche, réciproque. : 


iy abnold, 


Inhalatorium de l’Elysée, 108, faubourg 
Saint-Honoré, tel. Elysée 04.48. Seul 
centre d’application de ma méthode 
dans la région parisienne. 


Le Centenaire de Laënnec 

(Suite de la page 2) 


La naissance du stéthoscope 

Se rendant un jour chez, une malade cl. 
diaque, il traverse la cour du Louvre, alors : 
encombrée de maté.riaux de toute sorte. Dans 
un angle, il avise une troupe de jeunes «rl 
fonts attentifs et jetant par instant^ de 
grands cris, il s’approche : l’un d’eux gratte 
avec une pointe l'une des extrémités d’un 
madrier. A l’autre bout, chacun vient A son 
f.our coter son oreille et le bruit, tout petit, < 
transmis et-amplifié par le bois, remplit tout 
ce petit monde d’admiration et de joie. II ; 
court chez sa malade et demande un cahier J 
•Je papier qu’il roule en cylindre et le voici 1 
posant i’un des bouts sur la poitrine où bat 
la cœur malade, écoutant à l’autre, l’œil il- 
luminé d'un éclair de triomphe, au grand 
étonnement de l’entourage. 

Dès lors, il n’aura de cesse .qu’il n’ait per- 
fectioné son cylindre qui, de plein devienéfl 
creux, essayant tour à tour différentes essen 
cc-s de bois, les tournant lui-même au fur 
à mesure qu’il multiplie ses expérience?! 
dans son service de Necker et jusque dans sa. 
clientèle. 

C’est vers cette époque qu’il eut à ausculter* 
Mme de Châteaubriant, son illustre amie, 
puis Mme de Staël, et probablement aussi 1 
Lamennais. 

La- mort vint prématurément interrompre'! 
ia carrière'de ce Breton illustre qui fut, er 
même temps qu’un savant de génie, ut ai 
tiste et un grand homme de bien. 

Après avoir atteint, malgré des adversaires^ 
redoutables comme Dupuytren ou Broussàiis 
les sommets hiérarchiques, après avoiû étlj 
professeur au Collège de France, professeur4 
à. la Faculté de médecine, membre de l’Aca- 
demie de médecine, chevalier de la Légion ' 
d’honneur, Laënnec s’etemdra douloureuse! 
ment du mal qu’il avait si bien décrit, flans 
sa vieille demeure dé Kerlouarnec, nomfem 
des flots napolitains de la baie de Douarn© 
nez, là où il revenait si souvent cherché^ 
l’apaisement de -son esprit tourmenté jîi-léjj 
soulagement de ses maux physiques. M 

Que ce soit à Combourg avec ChâteaM 
brian rl. . à La Chesnaie avec Lamennais,’.'^ 
Rosmapamon avec Renan, à Kerlouarfg 
avec Lafcnraee, on retrouve ici ce trait caia®.': 
téristique du génie celtique, le retour-au: 
visions oie l’enfance, le culte de la terre S 
l’on est né. 

Paul BQDROSM 


PETITES NOUVELLES 


Le 438’ dîner de l 'Actualité Médicale $ 
lieu le 27 mai, sous la''présidence 'dù'a^L— 
Bayard, dans les salons du restaurant Mau? 
bert. 


Nominations au grade de chevalier c_ 
Légion d’honneur : M. le docteur Porcher® 
(de Marseille) ; M. Vermeylen, directeur % 
l'Etablissement thermal du Mont-Dore. j 19 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimimiiiiiiiiummiimnMiiiiEiimmniimiiiiifiiinmufii mm 



La photographie représente les membres du Syndicat des Andelys et ses invités qui assistaient au banquet de son 20° anniversaire. 
Au premier rang, assis, de gauche à droite, le docteur Dardel père, de Gisors ; le docteur Thirard, d’Evreux ; le docteur Bourdon, 
d’Etrépagny; le docteur Quivy, de Paris;le docteur Mordagne, de Tourny ; le docteur Moisson, d'Evreux; le docteur Dehail, d’Evreux J 
tous les autres sont des membres du Syndicat (Voir le compte rendu page 6.) 
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Le jubilé de JH. le Prof. Charles Richet 


l'Une foule immense avait envahi l’autre 
jour. l’Académie de Médecine, où la Socié¬ 
té de Biologie fêtait les cinquante ans d’en¬ 
seignement du Professeur Charles Riche». 

T Jn'grand nombre de savants français et 
..rangers avaient tenu à s’associer à cette 
manifestation de sympathie et d’admira¬ 
tion à l’égard de ce maître dont l’œuvre 
immense resplendit sur tout le monde ci¬ 
vilisé. 

Notés au hasard parmi les personnalités 
connues : les-Professeurs Roger, doyen de 
la Faculté de Médecine. Gley, Pinard, Sy- 
reden, Guillain, Vincent, Widal, Gilbert, 
Prenant, Brumpt, Sergent, Léon Bernard, 
Marcel Lubbé, Netter, Laignel Lavastine, 
Philibert, Binet. Tanon, Mauclaire, Sou¬ 
ques, Roussy, Zimmern, les docteurs La- 
bey et Louis Bazy, chirurgiens des hôpi¬ 
taux, Henneguy, président de la Société 
de Biologie, Marchoux. Roux, directeur de 
l’Institut Pasteur, Regaud, directeur de 
^Institut du Radium, MM. Brieux et Le¬ 
comte, de l’Académie Française, le sculp¬ 
teur Landowslvi, etc... 



M. le Prof. Charles RICHET 

MEMBRE DE L'INSTITUT 

fi Lorsqu'il fit son entrée dans la salle, ac¬ 
compagné du Maréchal Foch et du prési¬ 
dent Painlevé. le Professeur Richet fut 
salué d’une longue acclamation où s’expri¬ 
maient de façon éclatante les sentiments 
unanimes de l’assemblée. 

Puis les discours commencèrent. 

M. Henneguy, le premier, apporta le sa¬ 
lut de la Société de Biologie à son illustre 
, Président d’honneur. 

Le Proiesseur Roger fit ensuite une ra¬ 
pide mais éloquente esquisse de l’œuvre 
si étendue du Professeur Richet. En celui- 
ci il glorffla d’abord l’homme de science, 
père de l’anaphylaxié et de la sérothérapie. 
Puis il évoqua son œuvre littéraire, œuvre 
de philosophe, d’historien, • de poète, d’au¬ 
teur dramatique ; enfin il rendit hommage 
au long enseignement du maître qui sut 
illustrer la-chaire de physiologie de la Fa¬ 
culté de Médecine. « Je vous apporte, lui 
dit-il. la gratitude de la Faculté, pour la 
gloire que vous, avez fait rejaillir sur elle». 

Après le Professeur Roger, le Professeur 
Bar, président de l’Académie de Médecine, 
rappela les nombreux titres de gloire du 
Professeur Richet auquel il transmit'l’hom¬ 
mage de l’Académie. 

Enfin le Professeur Gley, parlant au 
nom du Collège de France, définit, en ter¬ 
mes profondément émouvants, la grande 
personnalité de son glorieux ami, dont il 
résuma la prodigieuse carrière scientifi¬ 
que, en un remarquable discours qui en¬ 
thousiasma l’assistance. 

Les discours terminés. M. Cardot remit 
au Professeur Charles Richet, son buste, 
dû. au talent du sculpteur Landowskl, ac¬ 
compagné du volume jubilaire. 

Puis des adresses furent lues successi¬ 
vement par les délégués des Académies, 

. Universités et Sociétés savantes de Franco 


et de l’étranger. Le Professeur Abelous, 
doyen de la Faculté de Toulouse, Bedart, 
de Lille, Mouriquand, de Lyon, un grand 
nombre de savants italiens, espagnols, 
roumains, yougo-slaves, russes, suédois, 
apportèrent à ce maître éminent de la 
science française des témoignages de res¬ 
pectueuse admiration et il y avait une cer¬ 
taine grandeur dans cet hommage vérita¬ 
blement mondial. 

Et ce furent alors les voix officielles... 
Elles apportèrent au Professeur Charles 
Richet l’expression de la reconnaissance 
nationale et la récompensé qui devait con¬ 
sacrer sa grande œuvre française. 

En lui remettant « au nom du président 
de la République » la croix de Grand Offi¬ 
cier de la Légion d’honneur, le Maréchal 
Foch fit observer que cette croix avait 
appartenu à son grand-père, « cë qui prou¬ 
ve, ajouta-t-il qu’il y a dans cette famille 
certaines traditions qui se perpétuent ». 

Le président Painlevé apporta l’homma¬ 
ge du gouvernement à l’illustre savant qui 
fut aussi, dit-il, un ennemi indéfectible de 
la guerre .11 en avait déjà connu les hor¬ 
reurs pendant la campagne de 70 où il fit 
vaillamment son devoir. Il les connut à 
nouveau au. cours de la dernière guerre à 
laquelle il voulut prendre part, et qui lui 
a coûté un fils. 

a Vous avez, proclama l’orateur, lutté de 
toutes vos forces pour que vos 14 petits-en¬ 
fants connaissent un jour un monde d’où 
la guerre sera exclue ». On vit alors le Pro¬ 
fesseur Ch. Richet et M. Painlevé s’étrein¬ 
dre avec émotion dans une affectueuse ac¬ 
colade. 

Brusquement, d’une seul élan, tous les 
spectateurs se levèrent... L’illusitre vieillard 
allait à son tour parler... Ses premiers 
mots prononcés d’une voix tremblante, in¬ 
certaine, traduisirent une émotion profon¬ 
de que toute l’assistance partagea intensé¬ 
ment. Ce fut une grande et belle minute... 

« Tous ces éloges, dit-il d’abord, m’ont 
un peu. « abasourdi ». Mais je ne veux en 
retenir qu’une chose : c’est l’affection qu’ils 
expriment et à laquelle mon cœur est pro¬ 
fondément sensible ». 

Puis ce furent quelques pensées émues 
vers les grands morts, ses élèves ou ses 
maîtres : Langlois, Camus, Verneuil, Clau¬ 
de Bernard, Pasteur. « Ils n’ont pas dispa¬ 
ru... Leurs âmes flottent autour de nous. 
Je les sens qui m’entourent de leur souffle 
amical ». 

Et ce fut enfin, d’une voix redevenue 
plus ferme, d’une voix que l’émotion ne 
brisait plus, mais qu’animait au contraire 
le plus généreux enthousiasme, cette péro¬ 
raison qui est une magnifique profession 
de foi et cù cette grande figure se reflète 
tout entière. 

« La science est la grande dominatrice, 
c’est elle qui crée le progrès, c’est à elle 
qu’il faut consacrer sa vie ! » 

» Mais le savant doit aussi se pencher 
sur les misères humaines. Il doit chercher 
à lutter contre l’ignorance et le mal, con¬ 
tre l’erreur, les préjugés, la routine qui 
sont partout. 

» Science, Patrie, Justice, Humanité : 
Voilà de grands mots et de grandes idées. 
Ce sont là les étoiles qui doivent éclàirer 
constamment la route d’un homme libre ». 

Et sur ces belles et nobles phrases, on se 
sépara. Chacun sentit en s’en allant la si¬ 
gnification profonde d’une telle cérémonie 
et l’immense portée morale qu’elle aura 
au delà de nos frontières. 

A tous ceux qui pourraient ne pas croire 
encore au prestige intellectuel de la Fran¬ 
ce, le spectacle de cet hommage mondial 
autour du Professeur Richet apportera l’é¬ 
clatante preuve que notre pays demeure 
malgré tout le flambeau de la civilisation. 

A tous les pessimistes qui s’inquiètent et 
doutent de l’avenir de la France, qui s’obs¬ 
tinent en de sombres pronostics ■ et parlent 
de décadence, nous pouvons simplement 
répondre qu’un pays qui a eu Claude Ber¬ 
nard et Pasteur, et qui a maintenant, 
Charles Richet, est un pays qui ne peut 
pas mourir. 


NOUVELLES BRÈVES 


, Un certain nombre de cas de rougeole et 
de coqueluche sont signalés depuis quelques 
.jours dans la région charollaise. Trois décès 
ont été constatés à l’Orphelinat Saint-Benoit, 
à Charolles, dont la population enfantine a 
.été immédiatement transportée à l’hôpital. 
Plusieurs décès se sont produits dans les 
cantons voisins, notamment - ceux de La- 
clayette, Toulon-sur-Arroux, Palinges, Gueu- 
gnon, etc. 

Un rotativlste nommé Desroules, ayant été 
pris de violents vomissements de sang, fut 
transporté en hâte à l’Hôtel-Dieu de Lyon. 
Devant la gravité de son état, l’interne de 
service. M. Lagrèze, pratiqua immédiatement 
la transfusion du sang en donnant son pro¬ 
pre sang. 


La médecine il y a cinquante ans 


un article du professeur Charles Richet 
sur les lonctions des neris sensitiis 


Dans la Gazette des Hôpitaux du 1" juin 
1876, le professeur Charles Richet, dont on 
vient de célébrer le jubilé à l’Académie de 
médecine, publia le résultat de quelques re¬ 
cherches expérimentales concernant les fonc¬ 
tions des nerfs sensitifs. 

Il montra d’abord Futilité de la strychnine 
pour la mise en évidence des phénomènes de 
sensibilité chez l’animal. Chez les grenouilles 
préalablement intoxiquées par la strychnine, 
la moindre intoxication de la peau provoque 
un tétanos généralisé très facile à vérifier. 

Il décrivit ensuite certains phénomènes 
consécutifs à la mort naturelle des nerfs par 
anoxhémie. A ce propos il fit observer que 
dans ce nerf ainsi privé de sang, la sensibi¬ 
lité à l’électricité persiste alors qu’aucune 
excitation ne peut être obtenue par les au¬ 
tres agents physiques ou , chimiques. La mort 
du nerf survient, d’ailleurs, après un temps 
plus ou moins long, suivant l’animal consi¬ 
déré. 

Le nerf sensitif meurt avant le nerf mo¬ 
teur. Donc le nerf mixte peut avoir sa sen¬ 
sibilité abolie alors qu’il est encore capable 
de transmettre les excitations motrices. 

On peut hâter la mort du nerf en excita» 
pendant quelque temps son bout périphéri¬ 
que avec de forts courants d’induction. Il 
semble qu’il se produise alors dans le nerf 
comme une série de « courants nerveux » 
qui l’épuisent. On ne peut, en effet, expliquer 
autrement le fait que le nerf n’est pas épuisé 
après les décharges transmises au centre, 
mais que son épuisement final arrive plus 
vite, comme s’il avait été- fatigué par cette 
suite ininterrompue de courants nerveux 
transmis des extrémités à la moelle. 

Enfin, il établit les lois de la réaction sen¬ 
sible selon l’intensité de l’excitant, en suppo¬ 
sant une série successive d’excitations égales. 

1° La sensibilité va en croissant si l’exci¬ 
tant est faible. 

2° Elle subit des alternatives de décroissan¬ 
ce et d’augmentation si l’excitation est de 
moyenne, intensité. 

3° Elle 1 va en décroissant si l’excitant est 
fort. 


Le traitement hydrothérapique 

des attections utero-annexielies 


Le docteur Derecq a exposé à l’Académie 
de médecine, les résultats du traitement hy¬ 
drothérapique (las maladies utérines et 
salpingo-ovariennes, qu’il créa eh 1905, 
sous la dénomination Cure dite 'de Lu- 
xeuil. 

Plautement apprécié par le maître G. Ri- 
chelot, qui le communiqua à l’Académie 
de Médecine, ce traitement a donné des 
résultats aussi remarquables que cons¬ 
tants. Mais de nouvelles conclusions se dé¬ 
gagent de l’expérimentation du docteur 
Derecq portant sur « deux mille cas traités 
en vingt ans ». 

Cette cure, en effet, dans un grand nom¬ 
bre de cas, a « joué le rôle de critérium 
de la curabilité, médicale, au bénéfice de- 
malades à la veille d’être mutilées par l’in¬ 
tervention chirurgicale. 

LMnstallation à l’Hôtel-Dieu, dans le 
Service de Physiothérapie du Professeur 
Gilbert, de la « Cure de Luxeuil reconsti¬ 
tuée » en est déjà l’officielle consécration. 

Enfin, réalisant un progrès certain avec 
M. Vaugeois, Préparateur au Collège de 
France, le Dr Derecq a créé un dispositif 
permettant « d’administrer » les injections 
vaginales de cent litres avec de l’eau « ra- 
dio-activée » par l’émanation à vie courte 
de « Thorium » en conjonction « avec l’é¬ 
manation du Radium ». 


Médailles d’Honneur des épidémies 


Médaille de vermeil. — M. Dinguizli, méde¬ 
cin bénévole à l’hôpital Marie-Feuilet,' à Ra¬ 
bat. 

Médaille d’argent. — MM. Prévôt, médecin- 
major de 2‘ classe à Mulhouse ; Lauzerat, 
médecin-major de 2" classe, à l’hôpital mili¬ 
taire dé Bonn ; Bernard, médecin aide-major 
de 1'" classe, à l’ambulance d’évacuation de 
M’Jara. 

Médaille de bronze. — M. Serriès, externe 
des hôpitaux, à l’hospice mixte de Montpel¬ 
lier. 


Pour les étudiants pauvres 


Sur l'initiative du Comité de secours aux 
étudiants et anciens étudiants français, une 
grande réunion privée a eu lieu, salle des So¬ 
ciétés savantes. Sujet : « La grande pitié des 
étudiants 'de France.' » 

Ont pris la parole : MM. Marx, avocat à la 
Cour d’appel ; docteur de Martel, chirurgien 
des hôpitaux ; L. Latzarus, ancien rédacteur 
en chef du Figaro ; abbé M. d’Esburg, pro¬ 
fesseur, vice-président du Comité de secours 
aux étudiants. 

Une quête a été faite à l’issue de la’ réu¬ 
nion au profit des étudiants nécessiteux ou 
malades. 


INDEX THÉRAPEUTIQUE 

mmm longuet 

Strychnine. Anémie-Neurathénie. 

Granules à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. Ampoules à 0 gr. 01 

CITROSODINE Citrate de soude pur. 

Affections gastriques. Vomissements des nourris¬ 
sons. Action snr la viscosité du sang. 

Comprimés de 0 gr. 25, 4 à 8 comprimés, deux ou 
trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedalne, Paris. 


PROTEINASE MIDY 

Extrait de Marron d’Inde, d’Hamamelis, de Cu- 
pressus et de Vibumum, poudre de Surrénale, de thy 
roïde, d’Hypophyse. 

2 à 4 comprimés par jour. 

PIPERAZÏNE MIDY Granulé effervescent. 

Goutte, Rhumatisme, Arthritisme, Uricémie. 

2 à 6 cuillerées A café par jour. 

Laboratoires MIDY, 4, rue du Colonel Moll, Paris, 


NFRflVI? Farine de germe de blé dégraissé, 
IyLUuIItEi caractérisée par sa richesse en phos¬ 
phore organique (lécithine). 

Reconstituant reminéralïsant de très grande 
puissance indiqué à doses différentes à tous les 
âges. 

PAINS POUR DIABETIQUES. 

Un pain pour chaque sévérité de régime. Le plus 
sévère : « Pain de Gluten » contient seulement 5 à 

7 % d’hydro-carbonés. Puis, « Pain d’Aleurohe », 

15 à 20 % d’hydrocarbone ; « Spécial diabétique », 
30 à 35 %. 

Pains frais aux amandes et au soja. 

Produits HEUDEBERT, à Nanterre (Seine). 


INATVAI en P° mmade contre eczémas, ulcè- 
IltU I IUL res, escarres, brûlures, prurits et 

toutes lésions ou irritations de la peau. 

Inotyol poudre 

Traitement des intertrigos, toilette des nouveaux-nés 
Inotyol suppositoires 

Traitement des hémorroïdes, fissures, eczéma anal. 

Inotyol ovule 

Traitement des métrites, leucorrhée, 
eozéma vaginal. 


SOLUTION PAUTAUBERGE ÆÎT, 

rhydrophosphate de Chaux). 

Affections pulmonaires. 2 à 3 cuillerées à soupe 
par jour. 

SiOLARSINE PAUTAUBERGE ^ 

Kola, Quina, Noix vomique). 

Anémie, Convalescence, Paludisme. 4 à 6 pilules 
par jour. 

Laboratoires PAUTAUBERGE, to, rue de Constan¬ 
tinople. 


C000P0RME BOTTU »a 

sèche de Codéïne, Bromoforme, Aconit, Belladone. 

5 comprimés par jour dans les toux ordinaires, 

6 à 8 dans les toux spasmodiques rebelles. 

Ne fatiguent jamais l’estomac. 

VP AJ DATTI Solution génératrice d’oxy- 

llElUL DU 1 1 li gène ozonisé, déterminant 
une action décongestive et cicatrisante. 

En gargarismes : Angines, Pharyngites, Grippes, 
Gingivo-stomatites. 

En pansements au 1/5" : sur plaies Atones, 

Ulcères, Brûlures. 


ZOMINE Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1" Zomine intégrale en poudré (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2° Zomine en paillettes, dosées à 50 °, 0 (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux' anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmacie du PALAIS ROYAL, 10, rue Richelieu, 
Paris. 

























































Dans tous les régimes 


Enfants, Malades, Convalescents 

Prescrivez 

le; PRODUITS 




REGI SE 


Diabète 
Obésité 

Arthritisme 
Albtiminerie 
Entérite-Dyspepsie 
Alimentation des Enfants 


Lettre d'on Médecin de Province 


“ La sucette se meurt 
La sucette est morte 77 


Je Tn’an voudrais 'de manquer -de respect à : 
t’un des ptas lienorables confrères qui repré- ] 
•sentent motae profession au éPalais-Boufbon, : 
.■mais (j'en demande hisaniblemant pardon à ; 
son indiscutable respectabilité), je n’ai pu> 
me défendre -d’évoquer la silhouette falotes 
du Chevalier de la "Manche, quand le Jour¬ 
nal Officiel m’a appris que la sucette était 
hors la tei. Notre illustre confrère visait de) 
sa lance bien affermie le principe condam¬ 
nable d’un horrible objet, antihygiénique, 
-malsain iau premier chef, .mais les ailes des : 
-moulins 'continuèrent leur ronde pacifique 
au vent -tranquille, après les coups bien assé¬ 
nés -du noble -hidalgo, .épris .cependant d’une 
ardente justice... et j’ai vu renaître de même- 
la sucette condamnée. Au cours du mois der¬ 
nier, je 'liai vue remplacée, tour à tour, -par 
un. infâme chiffon noué (contenant soit du 
sucre, soit un caillou poli par le ruisseau), 
par une tétine obturée d’-un bouchon véné¬ 
rable, pleurant rie vin rouge, et j’ai regretté 
mélancoliquement la -disparition .de la su¬ 
cette prosaïque, qu’en dernier ressort et à 
toute extrémité le pouce crasseux remplace¬ 
rait toujours. La sucette fait partie intégran¬ 
te Ses dogmes intangibles -de la -puéricul¬ 
ture populaire, qui sont nettement au-dessus 
de toutes les contingences légales, médicales 
•et hygiéniques elle vivra même après l’acte 
de décès officiel qu’ont dressé 347 de nos ho¬ 
norables députés qui avaient abandonné en 
hâte le chevet du franc pour écouter, recueil¬ 
lis, son 'oraison funèbre. 

V’ Jean SÊm. 


LES ABCÈS DE FIXATION 

fSurle de la page 2) 


Envoi de Littérature et Echantillons sur demande à nos usines 


• PRAJVCE 

* 85, rue Saint-Germai», Nanterre (Seine) 

_ 


BELGIQUE 

13, rue de Belgrade — Bruxelles 

- J 


TUBERCULOSE 

AFFECTIONS BRONCHO-PULMONAIRES 

Grippe - Scrofule - Rachitisme 


SOLUTION 

PAUTAUBERGE 


m Chlorhydro-Phosphate de Chaux Crêosotê. 

La mieux tolérée des Préparations Créosotées 

ANTICATARRHALE et ANTISEPTIQUE 

Elle tarit rapidement les secrétions 
anormales des bronches et des poumons 
et cicatrise les lésions tuberculeuses. 

EUPEPTIQUEai RECONSTITUANTE 

Elle relève promptement 
les fonctions de nutrition et l’état général. 

X-. PAUTAUBERGE 

10, Rue de Constantinople, PARIS, et toutes Pharmacies. 


En présence d’une infection grave, ne 
recourons pas immédiatement, en aveu¬ 
gle, à l’essence de térébenthine ! Eprou¬ 
vons auparavant la médication spécifi¬ 
que, s’il y en a. Dans bien des cas, l’em¬ 
ploi de la sérothérapie suffira à juguler 
une méningite cérébro-spinale. 

Mais en cas d’écliec -ou d’absence du mé¬ 
dicament spécifique, sachons ne pas hési¬ 
ter. Ne nous laissons pas effrayer par la 
perspective de lésions importantes dont 
nous pourrions amener le développement. 
Les inconvénients qui peuvent résulter de 
l’abcès sont minimes en regard des heu¬ 
reux effets que nous pouvons en attendre. 
Ces inconvénients seront d’ailleurs -consi¬ 
dérablement réduits si nous nous confor¬ 
mons strictement -aux -trois principes sui¬ 
vants : 

1° Antiseptiser soigneusement le point de 
l’injection ; 

2° Pousser cette injection assez profon¬ 
dément pour que l'aiguille atteigne le tis¬ 
su cellulaire sous-cutané et que pas une 
goutte de la substance irritante ne puisse 
pénétrer dans le derme ; 

3° N’inciser l’abcès qu’au moment où il 
est sur le point de s’ouvrir spontanément, 
c’est-à-dire vers le huitième jour en géné¬ 
ral. 

Tous les médecins qui ont eu recours 
à - l’abcès de fixation lui doivent des suc¬ 
cès thérapeutiques sur lesquels, bien sou¬ 
vent, ils n’avaient pas osé compter ; 
nous-mêmes l’avons employé quelquefois, 
sans jamais avoir à le regretter. Il y a là 
incontestablement une méthode précieuse 
qui, appliquée d’une façon prudente et ra¬ 
tionnelle, donne des résultats qui nous 
empêcheront, pour notre part, de souscri¬ 
re au verdict de mort qu’a requis contre 
elle M. Comby. 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii 

RêhaDiiitaln te la sparteme 


Considérée comme un tonique cardiaque 
de premier ordre, après les travaux et les 
observations cliniques de LABORDE, Ger¬ 
main SEE, HUCHARD, PAWLOW, etc., la 
Sparteine fut soumise à des critiques ré¬ 
centes, qui mirent son crédit en péril. 

Les travaux qui viennent d’être effectués 
par MM. MERCIER, SOULA, DELAS, ont 
complètement réhabilité la Sparteine, en 
prouvant son action tonique vis-à-vis du 
muscle cardiaque. L’importance de cette ac¬ 
tion explique les bons effets de la Smr- 
teine en justifie l’emploi et. en dégage les 
indications, 

•On obtiendra la constance et le maximum 
d’effets en prescrivant les granules de sul¬ 
fate de SPARTEINE HOUDE, dosés à deux 
, centigrammes d’un titrage rigoureusement 
exact et d’une activité thérapeutique cons¬ 
tante. 

Les Laboratoires HOUOE, 9, rue Dieu, 
Paris... 

IIIIIIIIIIIIIIIMIIIIIIIIllllllItlIllllllllllllIllIlllllllllll 


La Vie Syndicale 

Le Basai ses Aiseiiis 
sent de fêler sen 20'annMit 


Le Syndicat des médecins de l'arrondisse-: 
.ment tes Andélys (Eure), qui comprend ac-l 
tuell-ement tous les médecins' de l'arrondis- : 
sèment, au nombre -de vingt, -et même deux 
des arrondissements voisins, fêtait, le dimaa- 
-che 2 mai 1926, -à l’hôtel du Lion d’-Or, 4 
Etrépagny, le 20“ anniversaire de sa fonda¬ 
tion et les quarante années -d'exercice du 
docteur Bourdon, d’Etrépagny, son secrétaire 
depuis 20 ans. 

A cette occasion, le 'docteur Quivy, ancien 
secrétaire général de l’Union des Syndicats 
médicaux de France, membr e du Conseil 
d’administration de l’Union, était venu de 
Paris apporter ses félicitations et celles .-h 
■Conseil de l’Union au docteur Bourdon, an¬ 
cien membre du Conseil de l'Union, repré¬ 
sentant des médecins de campagne à la 
Commission ministérielle du tarif des frais 
médicaux et pharmaceutiques en matière 
d’accidents du travail. S’étaient joints âlui; 
le docteur Thirard, d’Evreux, président delà 
Fédération des Syndicats médicaux de. l’Eu¬ 
re ; le docteur Moisson, d’Evreux, secrétai» 
de lai Société de prévoyance et de secours 
mutuels des médecins de l’Eure ; le docteur 
Debail. d’Evreux, secrétaire -du Syndicat-lis: 
méteeins -de l’arrondissement d’Evreux «I 
du canton te Neubourg, et presque tous te 
médecins de I'arrondissement des Andélys. ; 

Au dessert, le docteur Morâagne, de Tour- 
ny, président du Syndicat, après «voir rap¬ 
pelé tes origines jurassiennes de son confrère 
Bourdon, ses études -à Paris, raconta les ffi- 
verses étapes parcourues ;-par le Syndicat do¬ 
pais sa fondation -en 3906, la part que le * 
cnêta-ire avait prise à sa •fondation, t on 
fonctionnement, à son recrutement, de -ma- 
niés» à en faire i’-nn des syndicats les plus 
unis et les .plus actifs -te l'Eure en terni- 
nant, ui offrit au docteur Bourdon, au nom 
de ses 'confrères te l'arrondissement, taie 
plaquette de bronze enddématique richemsit 
encadrée ; sucoessryement, le docteur Tte- 
rard, le docteur Moisson, puis le doutai 
0 »vy, rappeKmsnt fia participation de te® 
confrère ;à 'toutes tes -œuvres SuscepSite, 
par Ha prévoyance et Punion, d’améliorer b 
condition du médecin.. Le -docteur Quivy 
voitet bien rappeler les vains efforts du doc- 
tenu- Bourdon auprès de la -Commission du 
t.arilf tes Irais miMicdux vt ptearraiaiceutidas 
on matière d’accidents du travail pour faire 
élever te itariff ’kntamé trique, ^question si in§- 
rossante perar les raédetins te campa gae.-j 

.A sim tour, le 'aocteMr 'Bourdon pTit 3a pa-, 
rote pour remercier ses 'confrères de leun 
bons veoux -et du «joli -cadeau qu’ils M -ont 
offant. S’adressant surtout aux jeunes mé&- 
cims, nombreux adjourd’hui dans le SynBi- 
cat M tes -engagea à imiter leurs aînés, 4 
étudier les questions professlannéîles, à fré¬ 
quenter «œtaument les réunions et à tra- 
vaülter dougmars d’accord avec leurs confrè¬ 
res pour mieux sé défendre contre les dan¬ 
gers .qui' menacent la profession dans l’ave¬ 
nir. Pour -.oela, leur dit-il en terminant, il 
faut avoir confiance dans 1-es règles syndi¬ 
cales qu’on s'est imposé, être persuadé nue 
par elles on triomphera des difficultés et 
faire eomiftanoe à ses -confrères, même les ju¬ 
ger avec indulgence si parfois ils s’écartent 
de ces -règles; en xm mot, 11 faut avoir pour 
ses confrères la foi et la bonté comme pour 
les malades. 

La réunion ordinaire du Syndicat fit suite 
au banquet. Trois jours après, le Syndicat 
a vait la douleur de perdre son président, lé- 
docteur Mordagne de Tourny, enlevé en 
quelques heures par une embolie, dans si. 
66 “ année d’âge, sa 41“ d’exercice. 


L’inauguration de l’iiûnital américain 
de îleuilüi 


En, présence de M. Gaston Doumergue, pré- .! 
sident de la République ; de M. Myron !vi 
Herriek, ambassadeur des Etats-Unis ; de M. 
Dura-four, ministre du travail, et du maré- ; 
chai Foch, il a été procédé à l’inauguration! 
des nouveaux- bâtiments de l’hôpital améri- 
cain de Neuilly-sur-Seine. 

Après la prière, dite par le révérend Dean j 
Beckman, M. Myron T. Herriek prononça-] 
une allocution très applaudie. Le maréchal ’ 
Foch rappela les services rendus par le corps ; 
médical américain pendant la guerre. .Puis- 
M. Doumergue, en quelques paroles chaleu- J 
reuses, s’associa au message de congrSfM - j 
tions câblé par le président Coolidge. € 

Enfin, le docteur Edmond Gros, présidents 
du Conseil médical, fit un rapide historiqùé: N 
cle l’établissement 'qui, ouvert en 1910, pou¬ 
vait recevoir trente-deux malades. 

C’est eh -mai 1922 que furent commencés^ 
les nouveaux bâtiments, dans .lesquels sont .-: 
aménagés cent vingt lits, et qui comprennent- J 
les installations thérapeutiques lès plus mo- : 
dernes. 

Ouvert aux -malades au mois de janvier ] 
dernier, le nouvel hôpital n’est pas entière- ] 
ment terminé, mais la date de l’inauguration 
n’en fut pas moins fixée au 12 mai, pour j 
coïncider avec le « National Hospital Day », :a 
qui est célébré ce jour-là dans toute l’Amé--, 
rique et qui est le jour anniversaire de la- 
naissance de Florence Nightingale, la pre¬ 
mière infirmière qui se distingua pendant Wk 
guerre de Crimée. 
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Anr début de la séance, le professeur Araoz 
Alfara apporte à l’Académie le salut frater¬ 
nel de l’Université de- Buenos-Aires qui se 
considère, a-t-il ajouté, comme une filiale de 
l'Université française, dont elle suit avec in¬ 
térêt les recherches scientifiques. 

En répondant au professeur Arasez; Alfara, 
le professeur Bar a insisté 6ur les sentiments 
de fraternité que l’Académie de Médecine 
de-Paris porte aux institutions médicales de 
l’Amérique latine. V 


M. Léon Imbert (de Marseille) expose le ré¬ 
sultat de ses recherches sur la greffe osseu- 

fies nouvelles recherchés de l’auteur lui 
permettent d'établir que,: pour combler une 
perte de .substance osseuse, il vaut , mieux 
prélever le trarisplant sur l’os lui-même que 
sur un autre os, même appartenant 'au, mê¬ 
me' animal : si, en effet, sur un ohien, on 
pratique une double résection du cubitus, et 
si .l’on inclut, dans la patte gauche le frag¬ 
ment de la patte droite, et dans l’a patte or di¬ 
te celui de la patte gauche,-, les. greffons an 
résorbent et l’On aboutît à un échec com¬ 
plet. , 

B y a . donc' une .différence imporranie à 
établir entre T auto-greffon « in situ » et 
l’auto-greffon hétérotypique, 
ly a lieu d’ajouter du reste que chez un 
animal jeune, encore pourvu de ses cartila¬ 
ges- de conjugaison, cette interversion, des 
greffons ne nuit, pas au succès contraire¬ 
ment iV ce que l’on observe chez l’animal 
adulte. 

L’expérimentation montre donc que la 
, greffe réussit beaucoup plus facilement chez 
. 1e jeune que chez Pa-dulte. 


MM. Georges Cuillain et G. Bidou présen¬ 
tent à l’Académie les résultats obtenus dans 
le « Service do Récupération fonctionnelle » 
de la clinique des maldies du système ner¬ 
veux de la Salpêtrière. 

(La. méthode de récupération- fonctionnelle 
n’a rien de. commun avec la méthode ortho¬ 
pédique. Bile nécessite la collaboration, du 
neurologiste avec- un- médecin physiologiste 
à là fois ingénieur et' mécanicien. L'Appa¬ 
reillage de récupération ne peut être que le 
résultat d’une conception mécanique' spécia¬ 
le adaptée aux exigences physiologiques et 
soumise aux lois de la mécanique générale. 
La recherche des aplombs, des leviers, des 
points de rupture, .des angles dé flexion 
qu’il iaudra concevoir pour remettre par 
exemple un paralytique debout, lui dnnner 
un mouvement artificiel de propulsion, est 
œuvre d’ingénieur basée sur des épures ma¬ 
thématiques. Ainsi conçu et réalisé, cet en¬ 
semble de dispositifs mécaniques destinés à 
la récupération de la fonction humaine cons¬ 
titue un, véritable traitement .et, à ce titre 
-siSient augmenter les ressources de la théra¬ 
peutique neurologique. Des malades hospi- 
talisés depuis longtemps, à la Salpêtrière et 
qui, complètement impotents, y seraient de¬ 
meurés toute leur existencè ont pu quitter 
l’hôpital et prendre une profession. 

Au point de vue économique le « Ser¬ 
vice de récupération fonctionnelle » de la 
Salpêtrière a pu déjà diminuer d’une façon 
, très appréciable les charges de l’Assistance 
publique. Au point de vue médical il y a un 
rôle humanitaire à remplir vis-à-vis des ta¬ 
is Armes condamnés à un séjour dans un hos¬ 
pice et privés de foute vie familiale. Au point 
de vue social c’est aussi un 'devoir impéra- 
: ttif.de rendre à la société des êtres inutiles à 
t eux-mêmes et à leurs semblables- et qui, 
ayant récupéré leur indépendance motrice, 
.((peuvent apporter à la collectivité l’appui de 
^leur travail. On ne devrait plus concevoir 
une clinique de neurologie sans un servie? 

- ; et un laboratoire de « récupération fbnetion- 
i» nelle ». 


:M. Cazeneuve propose d’organiser officielle*, 
ment le contrôle physiologique des agents 
thérapeutiques. 

En invoquant de nombreux exemples, l’au- 
B : . leur fait ressortir l’importance et la néces- 
|. isité croissante de la collaboration étroite du 
laboratoire de chimie pour identifier les 
I -agents thérapeutiques et contrôler leur pvt- 

1 II appelle l’attention de l'académie sur le 
H .fonctionnement du laboratoire de chimie de 
gicontrôle de la Faculté de pharmacie de Pn- 
ris, lié aux infections pharmaceutiques et 
pi sur le projet depuis longtemps ébauché de 
SB. lui adjoindre lin laboratoire de physiologie 
'■-.avec toutes les ressources nécessaires pom- 
d me personnel et matériel. 

B, Il demande à l’Académie d'user de sa hau¬ 
te te autorité auprès -des ministères compé- 
f. lents pour faire aboutir au plus tôt cette 
création dans l’intérêt de la santé publique. 
E-. Une discussion s’engage au sujet de cette 
».'■ 'Communication. 

i • M. Henriot estime' que M. Cazeneuve n’a 
pas été suffisamment renseigné, que les re-" 
i: cherches qu’il propose doivent être compié- 
i, tées par les essais thérapeutiques, n n’y a 
r.-dcnc pas lieu de faire des laboratoires on 
t- dehors de l’académie de médecine qui, par 
( - sa composition même comprend à la fois des 
K. cliniciens, des thérapeutes, des radiologues, 
£ -des physiologistes et des bactériologistes, 
t M. Potjchf.t j’appelle que -les recherches 
I' physiologiques sur les médicaments sont sor¬ 
ties de son laboratoire il y a 15- ans au moins 
i: et qu’elles ont été faites eii collaboration 
r ^vec M. Joann-in. 

I.’. M. Léger conclue que le laboratoire de la 


A MARSEILLE 

Au syndicÂt Médical de Défesse 



A l’occasiani de F anniversaire de sa créa-- 
toin.,. à -Marseille; ce vaillant groupement or¬ 
ganisa un grand banquet. 

AI. le docteur Guy qui présidait, était en¬ 
touré du conseil d’administration du syndi¬ 
cat, MiM‘. les docteurs Silbert, vice-président 
et directeur du « -Praticien », organe de dé- 
! fense? médicale ; Foucaud; secrétaire géné¬ 
ral ■; Stéfani, trésorier ; Gravière, secrétaire 
adjoint ; les membres du syndicat M. le pro¬ 
fesseur Reynès, président du. centre du can¬ 
cer ; dès docteurs G. Monteux ; Nègre, Ta- 
bet, .Labonne, Vigias, Flayool, Bayols, ainsi 
que des invités MiM. les docteurs Ribot, di¬ 
recteur du service sanitaire maritime 
: BouiSsou, Bernex, la doctoresse Vida-r et M* 
! Lassalarié, avocat-conseil du. syndicat. 

M. le docteur Guy prenant le premier la 
f parole, salua ses invités et ses; confrères ; il 
: eut un, mot aimable à l’adresse de chacun, 
puis en termes . courtois et précis faisant 
? i’iiistori-que du syndicat, ifc en souligna l’ac¬ 
tion et le programme. 

Le docteur Foucaud en qualité de secré- 
f taire général, donna lecture des lettres d’ex- 
, cuses adressées par les docteurs Corgier, Bé- 
;.raud,. Reymond, .Mouren-, B’onahel, Solari, 
Lin, Paul Morel, Peloux, Bruno Maurel, Fer- 
nand-Clénrent et' AlLardl 

Enfin, le docteur Silbert, vice-président du 
syndicat et. directeur diu « Praticien » dans 1 * 
an discours d’une haute porté’e littéraire et 
spirituelle, retraça les débuts de ce syndicat 
; médical qui ne .fait et ne veut aucune dis¬ 
tinction entre les docteurs. 



Antiseptique - CICATRISAfi 


cicatrise cvéois. t/sy 


NON TOXIQUE 


guérit (Néol à 1,10) 

angines 


DERNIÈRES INFORMATIONS 


ULCERATIONS JS 


Un poste médical de bon rapport est à cé¬ 
der. Fixe de 5.000 fr. 

S’adresser au D’ FericelTi, à Gespumont 
(Ardennes). 


Pour cause de départ aux colonies, à céder 
!fü; Colombes-, sur avenue- très fréquentée : 

1° Bonne clientèle médicale de début ; 

, ■ 2" Pavillon neuf de 6 pièces, cuisine, cave,, 
garage; eau, gaz, électricité,, tout à l’égout, 
•féfépttone- r 

3° Mobilier neuf complet ; 

4’° Cabinet de consultation et d’examen gy 
fiécologique installé ; 

5° Bail 3-6-9. 6.000 plus charges. 

En-, tout' :■ 40.000 dont 20:0S0 comptant!.. 

S’adresser 97, rue de Paris: 


L’hôpital civil de Constantine demande deux 
internes pour services de médecine et de chi¬ 
rurgie générales 300 fr. par mois. Nourris, 
logés, chauffés, éclairés. Voyage payé en 2* 
classe du port, d’embarquement à Constan¬ 
tine sous ré-serve d’un séjour minimum de 
0 mois. 

Conditions : Etudiants 12 inscriptions, de 
préférence anciens externes nommés au con¬ 
cours ayant fait stage- minimum d’un an 
dans un hôpital d’université. 


Un concours pour l’emploi de professeur 
de chimie biologique à l’école annexe de mé¬ 
decine navale de Rochefort aura lieu à Tou¬ 
lon, le 10 juillet 1926. 

Les conditions de ce concours sont fixées 
: par .l’arrêté ministériel du 20- juin 1908. 

Par décision, ministérielle du 29 avril 1926, 
M. le médecin général de 2° classe Bonain 
(G.-E.), directeur du service de santé du 5 e 
■ arrondissement maritime, a été- pacé dans la 
s 2° section (réserve) du cadre des officiers gé¬ 
néraux du corps de santé, pour compter du 
24 mai 1926. 


Faculté de pharmacie, étant prêt à fonc¬ 
tionner, il n’est peut-être pas nécessaire d'en 
faire un autre, qu’en tout cas on doit se sou- 
; venir que les réponses fournies par les la- 
1 boratotres n’auront jamais qu’une valeur re¬ 
lative et que la question doit être examinée 
' plus- en détail et plus A fond, 
r La discussion est close par une intervën- 
1 tion du président' qui propose de renvoyer 
à la commission le vœu de M; Cazeneuve et 
d’y adjoindre comme membre l’auteur lui- 
même du. vœu.: 


M. Jacques Lavedan expose les résultats de 
ITn.stitut du radium en ce qui concerne le 
sérodiagnostic du cancer par la réaction 
de Botelho. 

D’une statistique portant sur l’examen de 
2f)0 sérums, il ressort que la réaction de Bo- 
' thelo avec correction réfractoménique pré-a- 

• bible- donne globalement des résultats exacts 
; dans 72 p. 100 des cas,, des résultats faux 
: dans 28 p. 100. Le pourcentage des_.résu’tats 
' exacts varie d’ailleurs suivant le,.- localisa- 

- tiens des cancers : allant de 53 p. 100 dans 
■ les cancers de la peau, jusqu’à 85 p. 100 dans 

- les cancers- du sein.. Malheureusement, con¬ 
trairement à ce qu’on observe dans le Was¬ 
sermann, les erreurs du Botelho sont en gran¬ 
de partie constituées par des réactions po-d- 

. tives dans des cas où il. n’existe aucune tu¬ 
meur maligne. Ges fausses réactions positi¬ 
ves ont été observées .dans la fièvre typhoï¬ 
de, le diabète certains cas de syphi’is et de 
tuberculose. Elles limitent la confiance que 
Ion peut accorder actuellement à une réac¬ 
tion Intéressante, mais que de nouvelles re¬ 
cherches .devrnt s’efforcer de mettre au cou¬ 
rant. 


épidermise (Néoi à i/5)- 

Y 1î? p ar le FEU > le froid 

OIvUv/ JîxsJCfferf et tous les Agents Physiques. 

Laboratoires Ié 2 ® , TTU| 35, rue Pergpièse, paris (xvr) 


















































Asystolie = Dyspnée du Cœur 0 
péricardite 

Angoisses des Morphinomanes S 

. 1 


posologie 


Chaque granule est titré à 2 centigrammes 
le sirop est dosé à b centigr. par 20 grammes 
* MODE D’EMPLOI : 

la dose quotidienne est de 3 à 12 centigrammès par jour 


VENTE EN GROS 

É, 9, Rue Dieu, PARIS 


Laboratoires nuuun, y, wue Dieu, fakiîs 


Le Gérant ; D r CRINON. »“► .t H 


Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 


avec les 


Pilules du D'DEBOUZY 


Qui sont à base d’extrait biliaire total et dans la com- ♦ 
position desquelles ne rentre aucun cholagoque t 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. T 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de hile fraîche 


Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 


♦ 

I 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose ♦ 

(4 à 8 pilules par jour) K 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiNiiimi | 

Littérature et Échantillons : LABORATOIRES P. LONGUET \ 

34, Rue Sedaine, PARIS (XI e ) { 




H Puisque c’est avec la M 

|zomine| 

que le Professeur Charles RICHET jj 

a démontré l’efficacité de la 

Zomothérapie || 

Contre la Tuberculose 

c’est la E=E 

I ZOMINE 1 

du Professeur CHARLES RICHET = 

S qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante Ë= 
EE fois plus actif que la viande crue, que vous emploierez de || 
=j préférence ci toute autre préparation pour traiter par la == 
= Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, = 
chétifs, anémiques et convalescents. jj^ 

= iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiu = 

DEUX PRÉPARATIONS: E = 

= E 1' Zomine intégrale, en poudre (p 2» Zomine en paillettes. Dosée à — EE 

= E (étiquette rouge). Traitement in- 50»/. (Etiquette bleue). Recopaman- E = 

= = tensif de la tuberculose dée aux anémiques, aux eonvales- = = 

_ = tensit ae la tunercuiose. cents et aux entants = = 

= E (S à 20 Ijr. par jour) cJ (1 à 3 mesures par jour) E 

§Ê| riiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiniiiMiiiiii? EE 

E= Usine Modèle a : LA ROCHELLE-PALLICE (Charente-Inf.) EE 

= Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. EE 

iiiiimiiB 





































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



S’adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de “ l’INFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à I’AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 

35, rue des Petits-Champs - PARIS 


Le numéro 60 centimes 


D r CRINON, Directeur 


CINQUIÈME ANNÉE | 

Direction : 111, 


— PARIS (X°) 

TÉLÉPH. TRVDAIKE 62-95 



AU CONGRÈS DE MÉDECINE LÉGALE 


Photo Informateur Medical 

En haut, les membres du Congrès de médecine légale qui vient de se tenir à Paris. En bas, quelques personnalités de ce Congrès. De gauche à droite : MM. le professeur 
Leclercq, de Lille ; Kohn-Abret, de Paris ; le président Gilbert, de Paris ; le docteur Paul Boncour, de Paris et le docteur Jean Vinchon, de Paris 



















































AU CONGRÈS DE MÉDECINE LÉGALE 

Le diagnostic de ïiuresse peut être éianii auec précision 
par le dosag e de l’alcool flans le sang 

Cette question a fait l’objet d’un rapport très étudié dont NI. le Docteur Vielledent, de 
Lille, a donné lecture au Congrès 


L’action de l’alcool sur l'organisme a, 
de tout temps, retenu l’attention des mé¬ 
decins. Elle intéresse plus particulière¬ 
ment l’hygiéniste. Cependant, le médecin 
légiste peut être appelé à traiter les ques¬ 
tions dans lesquelles l’intoxication alcoo¬ 
lique joue un rôle important. 

Dans certains cas, en effet, il y a lieu de 
savoir si, au moment de sa mort un indi¬ 
vidu était, ou non, en état d’ivresse. Ce 
renseignement est nécessaire à la justice 
lorsqu’elle doit établir la responsabilité 
d’un accident ou d’une mort suspecte. 

Une personne accusée d’homicide \VO- 
lontaire peut invoquer l’état de légitime 
défense dans lequel elle se trouvait en pré¬ 
sence d’un ivrogne surexcité. En cas d’ho¬ 
micide involontaire, il y a lieu parfois 
d’établir si la responsabilité civile et pé¬ 
nale de l’accusé n’est pas atténuée par le 
fait que la victime se trouvait en état 
d’ivresse au moment de l’accident. 



M. VIELLEDENT, DE LILLE (à gauche) 


Un individu ivre, titubant, est écrasé 
alors qu’il traverse la chaussée dans cet 
état d’inconscience qui caractérise la gran¬ 
de ivresse. Aucun témoin n’a vu la scène, 
l’ecraseur invoque, à son excuse, la perte 
du sens de l’orientation de la victime mil, 
dit-il. s’est comme jetée devant son véhi¬ 
culé. Qui pourra faire la preuve sinon l’ex¬ 
pert, dont les recherches dans le sang de 
la victime apporteront des renseignements 
précis au magistrat instructeur 

Les empoisonnements criminels par l’al¬ 
cool sont très rares. Il n’est pas fréquent 
non plus de rencontrer des suicides par 
absorption de doses excessives de bois¬ 
sons alcooliques. Mais parfois, à la suite 
de paris, on constate des morts subites 
consécutives à des ingestions de grands 
volumes d’alcool. 

Enfin, au cours du coma alcoolique, des 
régurgitations alimentaires peuvent se 
produire et entraîner la mort par suffoca¬ 
tion lorsque les aliments pénètrent dans 
la trachée et les bronches. 

Ces différents cas sommairement indi¬ 
qués montrent tout l’intérêt que présente, 
au point de vue médico-légal, le diagnostic 
toxicologique de l’alcoolisme. 

Le dosage de l’alcool 

Les méthodes de dosage de l’alcool sont 
basées le plus souvent sur les propriétés 
physiques des mélanges hydro-alcooliques. 
Ces méthodes sont, faciles et précises lors¬ 
qu’il s’agit de solutions renfermant des 
doses assez fortes d’alcool pur. Mais lors¬ 
qu’il faut doser ce toxique dans des solu¬ 
tions très diluées, les méthodes physiques 
ne sont plus assez satisfaisantes et ne per¬ 
mettent pas d’obtenir des résultats suffi¬ 
samment précis. Il y avait donc lieu de 
rechercher si, par une méthode chimique, 
on n’arriverait pas à connaître, d’une fa¬ 
çon très exacte, la teneur en alcool pur 
d’une solution même frôs diluée. C’est au 
professeur Nicloux que l’on doit le premier 
procédé chimique de dosage dans les con¬ 


ditions précédentes : il l’a ap pliqué ait 
dosage de l’alcool dans le sanÿgeflÉte» cejj 
procédé qui, depuis trente anic (ÆPuuLisçi ■ 
dans les recherches médico-légWe^-.lT' '»■ 

C’est en 18U6 que Nicloux, clrai^^ai 
Gréhant de doser l’alcool contenu dans lé 
sang de chiens en expérience, déchuvj'ifïlà 
méthode qui porte son nom. Elle est basée 
sur le principe suivant : 

« Si, dans une solution très diluée d’al¬ 
cool de teneur inférieure à 2 p. 1.000, on 
verse du bichromate de potasse en solu¬ 
tion étendue et de l’acide sulfurique, l’al¬ 
cool est oxydé, le bichromate est réduit et 
passe a l’état de sulfate de sesquioxyde de 
chrome, cela proportionnellement à la 
quantité d’alcool contenu dans la solution. 

Si la quantité de bichromate est insuffi¬ 
sante ou, ce qui revient au même, si l’al¬ 
cool est en excès, la teinte est vert bleue, 
couleur du sulfate de sesquioxyde de chro¬ 
me étendu. Si, au contraire, ce même bi¬ 
chromate est en très petit excès (une ou 
'deux gouttes), la teint' passe au vert jau¬ 
ne. D’où la possibilité du dosage, grâce 
au virage du vert bleu au vert jaune. 

Les travaux de Gréhant en 1894-1896 
nous montrent que l’alcool introduit dans 
l’estomac passe assez vite dans le sang. 
Des échantillons de sang pris de demi- 
heure en demi-heure sur un chien dans 
l’estomac duquel on avàit introduit une. 
certaine quantité de bière contenaient : 

0 cmc. 34, 0 cmc. 51, 0 cme. 64, 0 cmc. 64, 
d’alcool absolu dans 100 centimètres cu¬ 
bes de sang ; l’ivresse de l’animal était 
profonde. 

D’une manière générale, les courbes 
construites par Gréhant montrent que 
l’absorption de l’alcool est rapide, et que 
la teneur maxima du sang en alcool per¬ 
siste assez longtemps. 

De plus, les expériences de Gréhant et 
Nicloux ont en outre montré que le chif¬ 
fre donnant la teneur maxima du sang en 
alcool pour 1.000 représente exactement la 
quantité d’alcool ingéré par kilogramme 
du poids du corps. 

Ces conclusions ont été confirmées par 
Schweisheimer en ce qui concerne„l’hom- 
rne. Cet auteur a, en effet, constaté que, 
chez les individus non alcooliques, ayant 
absorbé une quantité d’alcool correspon¬ 
dant à 1 cmc. 57 par kilogramme du poids 
du corps, la teneur maxima du sang en 
alcool est voisine*de 1 cmc. 57 au bout de 
2 heures et demie. L’alcool a complète¬ 
ment disparu au bout de 15 heures. . 

Chez les alcooliques invétérés ayant ab- ' 
sorbé la même dose d’alcool, là teneur 
maxima du sang ne dépasse pas 1 cmc. 30 
au bout de 1 heure et demie et 7 heures 
après, on ne retrouve plus d’alcool dans 
le sang. L’absorption et l’élimination de 
l’alcool s’effectuent donc plus rapidement 
chez l’alcoolique gue chez l’individu nor¬ 
mal. Les chiffres obtenus sont toujours 
inférieurs à ceux correspondant à la quan¬ 
tité d’alcool vraiment ingérée. 

Si, dans l'analyse du sang d’un individu 
pesant 75 kilogrammes, nous trouvons 4 
centimètres cubes d’alcool pur par litre 
de sang, nous pouvons en conclure que cet 
individu a ingéré quelques heures avant 
sa mort une -quantité, d’alcool absolu su¬ 
périeure à : 75 - x '4 = 300 centimètres cu¬ 
bes .Ce qui correspond à 3 litres de vin à 
.10 degrés ou à plus d’un 1/2 litre d’eau-de- 
vie à 50 degrés. 

L’analyse du sang ne nous permet pas 
de calculer la quantité exacte d’alcool in¬ 
géré, mais une quantité inférieure et dans 
les conditions les plus favorables ces deux 
quantités sont au plus égales. 

Il peut arrivet, en effet, qu'au moment 
de la mort d’un individu, une certaine 
quantité d’alcool absorbé ait disparu, soit 
par élimination, soit par destruction. Ce¬ 
pendant, n’oublions pas que la teneur du 
sang en alcool reste constante pendant 
plusieurs heures, et c’est au cours de cette 
période que Les manifestations de L'impré¬ 
gnation éthylique peuvent, le plus fré¬ 
quemment, produire les effets amenant la 
‘mort de l’individu. De sorte que, pratique¬ 
ment, les chiffres que nous trouvons lors 
de l’analyse du sang du cadavre mous ren¬ 
seignent. d’une manière suffisamment exac¬ 
te sur les quantités d’alcool absorbé par 
l’individu quelques heures avant sa mort, 
et par suite, nous permettent de donner 
un avis judicieux sur spn état d’ivresse. 

(Voir la fin de cet article pagefi) 


Le Serment des Médecins légistes 

La Société de médecine légale de Fran¬ 
ce a tenu, à la Première Chambre de la 
Cour d’appel de Paris, au palais de justi¬ 
ce, une séance extraordinaire en l’honneur 
des membres du Congrès de médecine légale. 

Cette 6éance a été remplie par la dis¬ 
cussion des propositions du professeur 
Etienne Martin, de Lyon, concernant la 
question du serment des médecins légistes. 

Après une brève allocution du président, 
qui souhaite la bienvenue aux congressis¬ 
tes, la parole est donnée au professeur 
Etienne Martin. 

Celui-ci, dans une intéressante commu¬ 
nication, s’élève contre les dispositions lé- 
; gales qui imposent aux médecins-experts 
l’obligation de prêter serment à chacune 
de leurs expertisés. Il considère que c’est 
là une mesure inutile et qu’il v a lieu de 
modifier les articles de loi qui l’ont insti¬ 
tuée aussi bien dans le Code d’instruc¬ 
tion ciminelle que'dans le Code de procé¬ 
dure civile. 



M. LE PROF. MARTIN 

Pour obtenir, dit-il, une rédaction nou¬ 
velle de ces articles, il faut un vote du 
Parlement. C’est pourquoi il demande à la 
Société de médecine légale de faire aboutir 
cette réforme en nommant.. t un.e commis¬ 
sion chargée de porter la ijrfièstïon devant 
le Parlement. 

M. Dervieux fait observer qu’un texte 
constituant une modification à l’article 44 
du Code d’instruction criminelle a déjà été 
élaboré par une commission officielle en 
1919. Un décret du garde des sceaux suffi¬ 
rait, à l’heure actuelle, sans qu’on ait be¬ 
soin de demander une nouvelle loi au Par¬ 
lement. 

M. le professeur Balthazard établit une 
distinction entre le criminel et le civil en 
ce-qui concerne la question du serment. 

La commission de 1919 ne s’est occupée, 
dit-il. que de l’expertise criminelle. Sur ce" 
terrain, il ne lui semble aucunement né¬ 
cessaire de faire voter une nouvelle loi 
par le Parlement ; cela demandera un 
temps extrêmement long. On peut obtenir 
satisfaction . rapidement en demandant 
simplement au garde des sceaux de re¬ 
prendre le texte du projet qui lui a été 
soumis par la commission de 1919 et qui 
tendait à instituer un serment unique et 
rion renouvelé. 

Pour ce qui est du civil, une modifica¬ 
tion législative reste ici nécessaire, le mé¬ 
decin-expert étant jusqu’ici tenu par la 
loi de prêter serment à chaque affaire, à 
moins que les parties ne l’en aient dispensé. 

M. Michel est d’avis qu’il faut tenir 
compte de l’opinion publique qui pourrait 
plus facilement suspecter des experts ne 
prêtant pas serment. 

M. Dervieux ne voit pas pourquoi un 
expert ayant prêté serment une fois pour 
toutes, serait susceptible d’être critiqué 
par le public. 

L’accord s’étant fait sur le principe de 
dispenser du serment renouvelé les méde¬ 
cins possesseurs du titre d’expert, délivré 
par les Cours d’appel, une discussion 
s’engage, à laquelle prennent part MM. 
les professeurs Balthazard et Etienne Mar¬ 
tin, sur les moyens d’obtenir cette réfor¬ 
me. Le professeur Etienne Martin insiste 
pour que l’on soumette la question aux 
Chambres, afin d’obtenir d’un seul bloc les 
modifications des articles du Code de pro¬ 
cédure civile et de l'article 44 du Code 
d’instruction criminelle. 

M. le professeur Balthazard juge- inutile 
de faire appel au Parlement pour modi¬ 
fier l’article 44. 

Après intervention du président, l’ac¬ 
cord se fait finalement sur la nomination 
d’une commission composée de MM. Bal¬ 
thazard, Martin, Michel, Lèredu, Hugue¬ 
ney et chargée uniquement de rechercher 
les moyens les plus rapides d’aboutir à une 
solution. 


Beaucoup de sujets internés 
dans des asiles ordinaires devraient 
rester dans le cadre pénitentiaire 


Ainsi s’exprime M. Antheaume 
président du Congrès de médecine légale 
dans son discours d’ouverture 

L’hypomaniaque excité et impulsif, j e 
passionné mystique ou persécuté, le per- 
vers sexuel, menteur ou cruel, le kiepto- 
mane, le pyromane, les mùnomanes de 
toutes sortes ne résisteraient guère à 
l’ intimidation si elle était bien appliquée,, 
et déjà nous connaissons des exemples 
d’individus arrêtés dans lq chemin du dé¬ 
lit ou du crime par une sanction pénale 
opportune. Mais cette doctrine ne nous ap. 
porte pas la solution pour ceux qui pas¬ 
sent outre, récidivistes impénitents ou 
véritables anormaux constitutionnels, dé- i 
chet dont la contention ou l’utilisation 
constituent un des plus importants pro¬ 
blèmes sociologiques de l’heure actuelle. 



M. LE' D r ANTHEAUME 


Leur place est-elle à l’asile ? Une récen¬ 
te affaire, survenue dans un asile d'alié¬ 
nés du Nord de la France, a offert à la ; 
presse un témoignage nouveau de la con¬ 
duite de ces sujets dans ces établisse¬ 
ments. Ils sautaient le mur, allaient cam¬ 
brioler des maisons de la ville ‘voisine,’; 
puis rentraient par le même chemin dans 
leurs quartiers respectifs. 

C’est là un méfait : ils en commettent.'’] 
d’autres, abusant de la ci-édulité de leurs 
compagnons, jetant le désordre parmi 
eux. Dès qu’un vol est commis, qu'un 
mauvais coup est exécuté dans l'intérieur® 
.de rétablissement, on peut être certain 
qu'ils en sont les instigateurs. DissimSS 
lés et sournois, ils parviennent parfois,G: 
après un temps plus ou moins long, à 
tromper la méfiance légitime des infir¬ 
miers et des médecins, et à obtenir des 
postes où ils sont bien placés pour, mal 
faire. Sans doute, le temps n’est plus où. 
une administration " imprudente réunis- ÿj 
sait ces mauvais sujets tous ensemble dans 
des divisions spéciales, comme la Sûreté 
de Bicêtre. Il n’v a pas besoin de faire ap¬ 
pel à la force armée pour disperser leurs ' 
révoltes tumultueuses, mais, isolés, ces 
sujets sont encore dangereux. Us ne sont l 
pas à leur place dans l’asile ordinaire où i|| 
les thérapeutiques psychiatriques habi- ] 
tuelles ne leur sont pas applicables et où;J| 
ils sèment le désordre. 

Où traiter tous ces délinquants ? Eh. ] 
bien ! l’exemple nous vient de Belgique où, JS 
actuellement, tous sont traités avec suc- ' j 
cès. dans le cadre pénitentiaire. 

J’en prends à témoin les médecins lé : |l 
gistes de Belgique qui sont à ce Congrès;* 
le professeur Heger-Gilbert, le docteuMB 
Vervaek. directeur du service d’anthropfr.'$| 
logie pénitentiaire de Belgique. 

La méthode belge a permis de trans- J 
former la prison, sans réforme préalable || 
du Code pénal, par la seule voie adminis-* 
trative. Grâce au concours des médecins 
spécialisés dans l’anthropologie crimi-?l 
nelle, des sections d’observation et deùhé-qï 
rapeutique pénitentiaire ont pu être. ' 
créées. Un personnel instruit, convaincu* 
de la nécessité des réformes, a pu être re-|J 
cruté; d’où atmosphère psychologique nouù|8 
velle, sympathique à la réalisation pru- 
dente et prograssive du nouveau pro- ::-i* 
gramme qui a remplacé la vieille et strie-—^ 
te routine. 

(Voir la fin page i) 
























f A MON AVIS j 


Les Journées Médicales succèdent aux 
Journées Médicales. Après Bruxelles qui 
en eut le monopole pendant plusieurs an¬ 
nées, ce fut Toulouse, puis Casablanca, 
hier Tunis, aujourd’hui Clermont-Fer¬ 
rand, demain Paris et Montpellier. 

On ne saurait médire de ces initiatioes, 
car elles permettent de rassembler un cer¬ 
tain nombre de médecins pour étudier la 
mise au point de questions scientifiques 
ou professionnelles. De plus, au cours de 
ces réunions, des camarades se retrou¬ 
vent, et des amitiés se nouent pour le plus 
grand bien des relations confraternelles. 

Nous sommes même persuadés qu’à 
l’avenir les choses seront beaucoup mieux 
que par le passé. Nous voulons dire par 
là, qu’on ne se contentera peut-être plus 
de quelques conférences dogmatiques, 
mais qu’on voudra traiter, au cours de 
ces journées, des questions controversées 
de pratique journalière. 

On y pourra aussi se rendre compte 
d'une façon profitable, de la valeur des 
centres d’enseignement qui, pour être 
isolés sur notre territoire, n’en méritent 
qüe plus de considération. 

Il y a deux ans, M. Témoin, de Bour¬ 
ges, a souligné, dans son discours au 
Congrès de Chirurgie le rôle admirable 
et ingrat des « chirurgiens solitaires ». 
Les fournées Médicales constitueront 
d’excellentes occasions pour apprécier de 
plus près, les efforts de ces travailleurs 
isolés et pour donner à leurs travaux la 
renommée qu’ils méritent. 

On prépare en ce moment, avec une 
ardeur pleine de promesses, des Journées 
Médicales parisiennes qui auront lieu, 
comme nous l’avons annoncé, en juillet 
prochain. Ces Journées différeront en 
tous points des différents congrès qui ont 
lieu chaque année dans la capitale. Aussi 
peut-on espérer le plus grand bien de la 
manifestation professionnelle qui se pré¬ 
pare. 

On a pris l’habitude d’adjoindre aux 
Journées Médicales des expositions com¬ 
prenant tout c.e qui se rapporte à l’exer¬ 
cice de la profession médicale et en par¬ 
ticulier des spécialités pharmaceutiques. 
Peut-être est-ce; de ce côté qu’il Va falloir 
s’ingénier pour offrir aux visiteurs des 
prochaines Journées Médicales quelque 
chose de moins uniforme et partant de 
plus utile que ce qui a été fait jusqu’à 
présent ? 

Les kilomètres de stands doivent être 
composés d’autre chose que d’une suc¬ 
cession de reposons où les flacons de 
spécialités sont amoncelés en pyramides 
et les prospectus distribués à tout Venant. 
Le spécialiste pharmaceutique qui com¬ 
prendra la nécessité d’offrir aux visiteurs 
une présentation orginale et démonstra¬ 
tive aura travaillé utilement pour la pros¬ 
périté de sa firme. Mais, nous en conve¬ 
nons, ici comme ailleurs, l’art est plus 
malaisé que la critique. 

J. CRINON. 


ON NOUS INFORME OUE j 

Il -est ouvert au ministre de la marine, sur 
le chapitre 22 ? Service des hôpitaux, matiè¬ 
res » du budget de l’exercice 1925, un crédit 
de 27.948 fr. 80 applicable aux dépenses d’en¬ 
tretien de l’école principale du service de 
santé de la marine à Bordeaux. 

Il sera pourvu à cette dépense au moyen 
des ressources spéciales énumérées ci-des- 


u met bbllet, a“,‘îsE, 

remplacements) est dirigé par un confrère. 
Dr GUILLEMONAT : il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81 

M. le docteur Pierre Montagnol est nommé 
directeur des Services d’hygiène à Valence. 

M. de Cléi’hmbau'lt, médecin-chef de l’In¬ 
firmerie spéciale, conseiller technique du 
Protectorat marocain, a fait, les samedi 29' 
et lundi 81 mai 1920, à l’Ecole nationale des 
Beaux-Arts (amphithéâtre de Construction), 
deux conférences sur le Costume drapé ara¬ 
be. 

Un poste de médecin chef de service est 
.. -vacant à l'asile public d’.aliéqéê de Fontd’Au- 
relle (Montpellier), par suite du décès de M. 

, le docteur Mire. 

M. le professeur Euzière a été réélu doyen 
pour trois ans. 


LE MÉDECIN DU JOUR 


LE PROFESSEUR COUVELAIRE 


LE MONDE MÉDICAL ] 


Nécrologies 



, Photo/n formateur Médical 

M. le Professeur COUVELAIRE qui vient d’être élu membre 
de l’Académie de Médecine 


Une figure ouverte, dont la souriante 
bonhomie vous met tout, de suite à l’aise... 
Des yeux vivants et mobiles, intelligents 
et fins, où s’exprime une personnalité d’éli¬ 
te et qui traduisent cependant la bonne et 
saine franchise des âmes simples... Cette 
simplicité, ' on commence à l’apprécier 
aussitôt qu’on approche le professeur Cou¬ 
velaire. Elle est toute dans la modestie de 
son allure, dans la sobriété de ses gestes, 
dans la courtoisie nullement affectée, 
presque familière, de son accueil... 

A s’entretenir quelques minutes avec ce 
maître éminent de l’obstétricie française, 
on éprouve cette étrange séduction qui se 
dégage des gens heureux ! On se sent com¬ 
me incorporé dans cette atmosphère repo¬ 
sante qui l’entoure, faite d’un bonheur 
paisible et ininterrompu... Assis devant 
son bureau, dans ce cabinet de travail au 
luxe sobre mais raffiné, où les moindres 
choses sont un hommage à l’homme de 
goût qui a su les choisir, parmi ses beaux 
meubles, ses riches reliures, ses remar¬ 
quables œuvres d’art, le professeur Couve- 
laire apparaît avant tout comme un hom¬ 
me heureux. 

Et voulons-nous connaître les éléments 
intimes de ce bonheur ? Ecoutons-le par¬ 
ler un moment, nous exposer brièvement 
son genre de vie : « Je passe à la clini¬ 
que, nous confie-t-il, un bon tiers de mon 
existence. Tout le reste de mon temps je le 
passe ici, chez moi — où je ne me consi¬ 
dère pas, ajoute-t-il, comme étant à Pa¬ 
ris. — J’habite, comme vous le voyez, dans 
le fond de Passy, une petite maison qui 
est à moi et où je vis dans le calme abso¬ 
lu, dans la simplicité tranquille... sans 
cultiver aucun violon d’Ingres, si ce n’est 
celui d’aimer les belles choses ! » Et -com¬ 
me pour appuyer ses derniers mots, son 
bras se dirige vers une « Naissance de la 
Vierge », joli morceau de la renaissance 
Tourangelle, qui complète fort harmonieu¬ 
sement le style de sa cheminée... 

Au fond d’une telle félicité, qu’on n’aiue 
pas voit, surtout, la moindre vanité, ni 
même le plus léger égoïsme ! L’œuvre du 
savant est là, qui reflète si bien le désinté¬ 
ressement de l’homme, son altruisme déli¬ 
cat, son admirable dévouement ! Car si 
cette œuvre a eu, au point de vue scienti¬ 


fique, un retentissement sur lequel nous 
jugeons véritablement inutile d'insister} 
elle a eu l’immense mérite de contribuer a 
la naissance et au développement dés 
grandes organisations sociales qui ten¬ 
dent à assurer la protection de la mater¬ 
nité. L’Académie de médecine se devait 
d’accueillir dans son sein le créateur d’une 
telle œuvre et d’accorder à celle-ci la con¬ 
sécration officielle qu’elle méritait. Cette 
élection à laquelle tous les milieux médi¬ 
caux ont applaudi est venue couronner une 
carrière qui, pour être bien loin encore 
de son terme, s’est imposée par une re¬ 
marquable fécondité. 

C’est que le professeur Couvelaire fut' à 
bonne école ! Petit-fils et fils d’universi¬ 
taires, il bénéficia largement, au cours de 
sa vie de collégien à Limoges, de cette 
discipline classique qui entraîne les jeu¬ 
nes esprits à la méthode et à la précision 
et leur donne le goût des études désinté¬ 
ressées. En arrivant à Paris, il subit, dès. 
le début de ses études médicales, l’heureu¬ 
se influence de maîtres tels que Chauf¬ 
fard, Pierre-Marie, Pierre Delbet, aux¬ 
quels il doit, a-t-il dit, le meilleur de sa for¬ 
mation scientifique. 

Externe en 1895, interne en 1897, il s’in¬ 
téressa de bonne heure à la science obsté¬ 
tricale, et fut successivement l’élève de 
Vamier, de Champetier de Ribes. et enfin 
du professeur Pinard, qui l’accueillit dans 
cette clinique Baudelocque, où il fut tour a 
tour chef de clinique et chef de labora¬ 
toire. 

Nommé agrégé et accoucheur des hôpi¬ 
taux en 1907, il reçut, en 1914, la chaire 
de clinique obstétricale de Baudelocque, 
succédant ainsi à son illustre maître, dont 
il est aujourd’hui le gendre et dont il con¬ 
tinue l’éclatant enseignement. 

Son œuvre scientifique est trop considé¬ 
rable pour qu’on ^puisse, dans le cadre 
restreint de cet article, en donner même 
une simple esquisse ! Et d’ailleurs, nous 
n’apprendrions rien à personne en énumé¬ 
rant les remarquables travaux dont il a en¬ 
richi la science obstétricale moderne, par¬ 
mi lesquels émerge son « Introduction à la 
chirurgie' utérine obstétricale », illustrée 
de magnifiques planches d’après nature, 
beau livre qui témoigne de la part person- 


Le docteur et Mme Jacques Festal nous 
prient d’annoncer la mort de Mme F. Ma- 
rot, leur g.rand’mère. Les obsèques ont eu 
lieu dans la plus stricte intimité, à Bor- 1 
deaux, le 6 mai. Le présent avis tient lieu 
de faire-part. 

Mme Paul Pouquet, M. Hubert Pouquet, 
Mme veuve Alfred Pouquet, M. le docteur 
Joseph Pouquet et toute leur famille, 1 ont 
la grande douleur de faire part Se la mort - 
de Monsieur Paul Pouquet. pieusement üé- 
cédé à Paris, dans sa 55 e année. 

On annonce de Luxeuil, la mort, à l’âge 
de 54 ans, du docteur René Gauthier, che¬ 
valier' de la Légion d’honneur. Croix de 
guerre, membre' correspondant de la so¬ 
ciété de chirurgie. Cette mort, survenue 1 
huit jours après le décès de sa mère, frappe 
de nouveau d’un deuil cruel son frère, le » 
colonel Gauthier, commandant le 507° ré¬ 
giment de chars, à Metz. 

Mme veuve Richard, le docteur P. 
Zarzycki et Mme P. Zarzycka, M. et Mme 
G. Seneuze, vivement touchés des témoi¬ 
gnages de sympathie qu’ils ont reçus, 
prient les nombreux amis qui se sont asso¬ 
ciés à leur deuil, d’agréer l’expression de 
leur reconnaissance émue. 

Nous apprenons le décès du docteur 
Mire, mutilé de guerre, médaillé militaire, 
médecin des asiles, récemment promu à 
Montpellier. 

Le docteur et Mme Daubresse remer¬ 
cient sincèrement les personnes ayant as¬ 
sisté aux funérailles de Mme Wattiez, née 
Elise Daubresse, ou qui, regrettant de ne 
pouvoir y assister, leur ont. exprimé leurs 
sentiments de condoléances. ; 

On annonce la mort du docteur Lescu- 
yer, conseiller général de Verdun, officier 
de la. Légion d’honneur.. 


nelle qu’il a prise à l’évolution chirurgica¬ 
le de l’obstétricie opératoire. 

Mais ce que l’on connaît peut-être moins, 
c’est la grandeur de son œuvre sociale. 
Celle-ci mérite véritablement qu’on y in¬ 
siste, et ce sera l’objet d’un prochain ar¬ 
ticle de montrer quel for/nidable essor 
le professeur Couvelaire a su donner à cet¬ 
te maison de. Port-Royal, dont la recons¬ 
truction faite sous sa direction est pres¬ 
que achevée.et dont une partie importan¬ 
te est- consacrée à des organismes- d’or¬ 
dre social, assurant la protection dès mè¬ 
res et des enfants luttant contre le fféau 
vénérien et la contagion tuberculeuse. 

Quant à l’organisation de son enseigne¬ 
ment clinique, il a eu le mérite d’introdui¬ 
re de nouvelles méthodes répondant à une 
conception plu's large de l’obstétricie. At¬ 
tribuant à celle-ci un domaine beaucoup 
plus étendu, il la considère non plus^ seu¬ 
lement comme l’art des accouchements 
proprement dits, mais comme s’appli¬ 
quant à toute la fonction de reproduction 
dont l’accouchement n’est en somme qu’un 
bref épisode. Ainsi compris, Je rôle de 
l’accoucheur prend une autre envergure. 
Mais encore ne doit-il s’exercer qu’en 
étroite collaboration avec les gynécologues, 
les chirurgiens, les médecins, les pédia¬ 
tres. C’est cette collaboration que le pro¬ 
fesseur Couvelaire est parvenu à instituer 
dans cette clinique Baudelocque où se trou¬ 
ve ainsi réalisée dans sa véritable signi¬ 
fication, cette obstétricie, qui ne doit pas 
être autre chose que la synthèse de tout ce 
qui a trait à la fonction de reproduction. 

Un tel enseignement ne devait pas tar¬ 
der à porter ses fruits. Des élèves tels que 
MM. Lévy, Solal, Levant. Vignes, Cleisz, 
Portes, font honneur au maître qui les a 
formés. Leur jeune et déjà grande noto¬ 
riété sont pour lui le plus bel hommage. 
D’autres Viendront encore qui, pour l’ins¬ 
tant, travaillent, sous sa direction, au per¬ 
fectionnement de l’œuvre entreprise. « Ain¬ 
si, a-t-il dit, nous arriverons à soigner 
un peu mieux chaque jour, dans la mai¬ 
son de Pinard, les femmes et les- enfants 
qui franchiront la petite porte du boule¬ 
vard de Port-Royal, au-dessus de laquelle 
je voudrais voir inscrit — c’est fait au¬ 
jourd’hui — ce mot de respect et de ten¬ 
dresse : « "Maternité ». 

Et ces. mots disent mieux que tout com¬ 
mentaire, la valeur du savant et la bonté 
de l’homme. 
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Le diagnostic de l'ivresse 
par l’analyse du sang 

(suite de la page 2) 


Considérations médico-légales 

Il est important pour le médecin légiste 
de pouvoir déterminer si un individu était 
ou non en état d’ivresse au moment de sa 
mort ou lorsqu’il est victime d’un acci¬ 
dent. En dehors des circonstances qui peu¬ 
vent être rapportées par des témoins et 
surtout en l’absence de ces commémora¬ 
tifs, il faut que l’expert jouisse donner des 
précisions à ce sujet. Ses recherches rela¬ 
tives à l’alcool contenu dans l’organisme 
doivent porter à la fois sur le sang, les 
reins, l’urine, le foie, le cerveau et sur le 
contenu de l’estomac ; mais, ainsi que l’a 
montré Balthazard, l’alcool diffuse très 
vite dans les tissus, le toxique se trouve 
en quantités à peu près équivalentes dans 
tout l’organisme, de sorte que pratique¬ 
ment, il suffit de doser l’alcool dans le 
sang. 

Diagnostic de l’ivresse 

Il est possible de donner des renseigne¬ 
ments suffisamment ‘ précis sur l’état 
d’ivresse d’un individu dans le cas de 
mort suspecte. Rappelons d’abord les ré¬ 
sultats donnés par Nicloux dans sa thèse 
(Recherches expérimentales sur l’élimina¬ 
tion de l’alcool dans l’organisme, Paris 
1900) : 

« La proportion de 0 cmc. 1 et de 0 cmc. 
2 d’alcool absolu p. 100 est insuffisante 
pour produire l’ivresse. Cette proportion 
est atteinte pour 1 et 2 centimètres cubes 
d’alcool absolu ingéré par kilogramme du 
poids d’animal. 

« L’ivresse légère correspond à 0 cmc. 3 
. d’alcool pour 100 centimètres cubes de 
sang. Pour arriver à cette teneur, il faut 
ingérer à l’animal 3 centimètres cubes 
d’alcool absolu par kilogramme de son 
poids. 

« L’ivresse profonde est produite par 
0 cmc. 4, 0 cmc. 5, 0 cmc. 6 d’alcool absolu 
par 100 centimètres cubes de sang. La 
quantité ingérée est de 4, 5 ou 6 centimè¬ 
tres cubes d’alcool absolu par kilogram¬ 
me du poids de l’animal. 

« L’anesthésie partielle est obtenue à 
partir de 0 cmc. 7 et complète pour 0 cmc. 
8, 0 cmc. 9, 1 centimètre cube d’alcool 
absolu pour 100 centimètres cubes de sang. 
La quantité ingérée nécessaire est de 7, 
8, 9 ou 10 centimètres cubes d’alcool ab¬ 
solu par kilogramme du poids de l’ani¬ 
mal ». 

Les chiffres abtenus depuis par Baltha¬ 
zard et Marcelle Lambert concordent avec 
ceux que nous donnons çi-dessus. 

Balthazard et Marcelle Lambert esti¬ 
ment en effet rue toute teneur du sang en 
alcool supérieure à 3 p. 1.000 indique que 
l’individu se trouvait en état d’ébriété. 
Lorsque cette oroportion est supérieure à 
4 p. 1.000. il s’agit d’ivresse complète 
(phase d’excitation et titubation ou pério¬ 
de de dépression) même lorsque ces chif¬ 
fres sont constatés chez un ivrogne invé¬ 
téré. 

Au-dessous et dans le voisinage de 3 p. 
1.000, c’est-à-dire pour des teneurs de 2 à 
3 p. 1.000, les individus qui ne sont pas 
des ivrognes habituels se trouvent dans 
un état anormal. 

En résumé, sans aller jusqu’à la préci¬ 
sion que donne Nicloux, nous pouvons di¬ 
re que pratiquement lorsque l’on trouve 
une teneur en alcool supérieure à 4 p. 
1.000, l’individu était, au moment de sa 
mort, en état d’ivresse complète. Si la te¬ 
neur en alcool est comprise entre 2 et 4 p. 
1.000, l’individu était dans un état anor¬ 
mal qui se rapproche d’autant plus de la 
grande ivresse que cette teneur est plus 
voisine de 4 p. 1.000. 

Ces résultats sont indépendants des ha¬ 
bitudes d’intempérance ou de sobriété de 
l’individu qui a fourni le sang. 

Conclusions 

a) L’alcool absorbé passe rapidement 
dans le sang et, comme l’a démontré le 
professeur Gréhant, la teneur du sang en 
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Les conditions dans lesquelles le témoignage 
des psychopathes doit être recueilli 


Le discours du D r Antheaume 
au Congrès de Médecine légale 

(Suite de la page 2) 


Dans l’établissement pénitentiaire trans¬ 
formé, le délinquant ou criminel est mis 
dans l’impossibilité de nuire ; mais les 
triages basés sur les essais de rééducation 
permettent d’espérer le retour à la vie so¬ 
ciale des sujets les moins tarés. 

Ainsi nos voisins .sont parvenus à corri¬ 
ger l’erreur qui consistait à relâcher un 
homme, après une peine plus ou moins 
longue, dans l’état où il était au moment 
de son entrée en prison. 

Le régime pénitentiaire ainsi compris 
dépasse la simple répression pénale. Il 
devient un instrument de défense sociale, 
basé sur l’anthropologie et la psychiatrie, 
auquel magistrats et psychiatres collabo¬ 
rent dans le cadre de l’administration pé¬ 
nitentiaire. Lu valeur d’intimidation de la 
peine, loin d’être affaiblie, en sera ren¬ 
forcée ; elle sera proportionnée aux ten¬ 
dances pathologiques du sujet, au lieu 
d’être inefficace à cause de sa trop courte 
durée, ce qui est la règle aujourd’hui. 

Ces mêmes tendances anormales ou mor¬ 
bides régleront également la durée des 
traitements pénitentiaires, sauf le cas de 
criminalité occasionnelle ou peu grave. 

Ce projet peut être discuté dans les dé¬ 
tails ; on pourra lui reprocher de s’adres¬ 
ser à tous les délinquants et à tous les cri¬ 
minels ; il ne manquera pas non plus de 
provoquer les critiques des défenseurs de 
la liberté individuelle, même contre la so¬ 
ciété, mais, tel qu’il est, il nous fournit 
des indications précieuses. Médecins et lé¬ 
gistes peuvent s’inspirer de la pratique bel¬ 
ge pour mener à bien une œuvre qui dé¬ 
barrasserait les collectivités modernes 
d’un des pires fléaux : le développement 
de la délinquance et de la criminalité. 
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alcool reste constante pendant quelques 
heures. Cette teneur est proportionnelle à 
la quantité d’alcool ingéré. 

b) Il est possible de déterminer la quan¬ 
tité d’alcool contenu dans le sang par 
l’une quelconque des trois méthodes pré¬ 
cédentes. La méthode de Nicloux nous pa¬ 
raît cependant la plus simple et la plus 
rapide. 

« Si la putréfaction n’est pas commen¬ 
cée. on écartera toute cause d’erreur en 
s’assurant que le défunt n’a pas été sou¬ 
mis, peu de temps avant la mort, à une 
anesthésie par lé chloroforme ou l’éther. 
Si la putréfaction est commencée, il sera 
prudent de procéder à plusieurs distilla¬ 
tions en présence d’acide picrique, puis de 
carbonate de soude, de façon à écarter les 
corps réducteurs autres que l’alcool. 

« Si l’on est parvenu au stade de putré¬ 
faction gazeuse, les résultats du dosage 
deviennent incertains » (Balthazard et 
Marcelle Lambert). 

c) Le nombre N de centimètres cubes 
d’alcool pur contenu dans 1 litre de sang 
permet de calculer approximativement, 
en fonction du poi'ds P de l’individu, la 
quantité Q d’alcqol ingéré peu de temps 
avant la mort. 

Q centimètres cubes alcool pur = N x P. 

Cette quantité calculée est plutôt infé¬ 
rieure à la quantité d’alcool réellement 
absorbé. 

d) Le nombre de centimètres cubes 
d'alcool pur par litre de sang permet en 
outre d’affirmer que l’individu était ou 
non en état d’ivresse au moment de sa 
mort. 

Pour des teneurs supérieures ou égales 
à 4 p. 1.000, nous dirons que l’individu 
était en état d’ivresse au moment de sa 
mort, même chez les alcooliques invétérés. 

Pour des teneurs comprises entre 2 et 4 
p. 1.000, nous dirons que l’individu, accou¬ 
tumé ou non aux boissons alcooliques, 
était dans un état anormal d’autant plus 
voisin de l’ivresse que ces teneurs sont 
plus.rapprochées-de 4 p. 1.000. 


NEO-COLLAPtGOL 

du Docteur IWARTIWRT 
Ovules (MÉTRITES - Pihrte» (EttTÉMTES) 


Elles ont été exposées avec clarté dans un 
médecine légale par 


Le législateur, dit M. Rogues de Fur- 
sac, s’est préoccupé- d’assurer à la 
déposition le maximum de véracité, 
en imposant au témoin le serment de dire 
et toute la vérité, rien que la vérité ». Je 
n’oserais affirmer que le moyen soit d’une 
efficacité certaine. Autrefois, peut-être ! 
quand le serment, avait un caractère reli- 
ieux et que le parjure se sentait menacé 
e la justice divine qui n’oublie pas et 
qui ne saurait être trompée. Mais aujour¬ 
d’hui ? Sans doute, le Code prévoit pour 
le parjure des peine sévères. Mais les tri¬ 
bunaux les appliquent bien rarement. Le 
juge terrestre ne saurait, comme le juge 
divin, prétendre à sonder les consciences. 
Il renonce — et fort sagement, — dans 
presque tous les cas où une déposition est 
manifestement fausse, à établir s’il s’agit 
de mensonge voulu ou d’erreur de bonne 
foi. En fait, il est fort rare qu’un témoin 
soit poursuivi pour faux témoignage, bien 
ue les prétoires retentissent tous les jours 
es plus manifestes contre-vérités. 

C’est tout ce que la loi a su faire pour 
garantir l’exactitude du témoignage. C’est 
peu, et ce peu n’est même pas applicable 
aux psychopathes, au moins aux grands 
psychopathes que nous considérons" puis¬ 
que, étant par définition même irrespon¬ 
sables, aucune sanction pénale ne peut, 
leur être appliquée. 

Le serment, en ce qui les concerne, ne 
serait plus qu’une formalité vide de sens 
Aussi en sont-ils officiellement dispensés, 
car leurs déclarations sont reçues non à 
titre de témoignage, au sens juridique du 
mot, mais à titre de simples renseigne¬ 
ments. 

Il y a, par contre, quelques règles à sui¬ 
vre pour obtenir du psychopathe appelé à 
déposer en justice le meilleur rendement 
possible. 

Deux questions sont ici à envisager : 

A. — Comment doit-on interroger un 
psychopathe ? 

B. — Comment peut-on contrôler sa va¬ 
leur comme témoin ? 

- A. Comment interroger un, psychopa¬ 
the ? — De façon à lui faire dire tout ce 
qu’il sait et , rien que ce qu’il sait. 

Le milieu, les circonstances extérieures 
dans lesquelles la déposition est reçue ne 
sont pas indifférents. La solennité du pré¬ 
toire, qu’il s’agisse de correctionnelle ou 
de cour d’assises peut, à ce point de vue, 
réaliser une condition défavorable. Chez 
beaucoup de psychopathes, elle exercera 
une action inhibitrice (débiles, grands hy- 
perémotifs) qui pourra aller jusqu’au mu¬ 
tisme. Le témoin ne dira plus tout ce qu’il 
sait. Peut-être ne dira-t-il rien de ce qu’il 
sait. Chez quelques-uns, le trouble se tra¬ 
duira par un état contusionnai léger, tel 
que le sujet comprend mal les questions 
qu’on lui pose et répond au petit bonheur, 
acquiesçant ou niant au hasard, se contre¬ 
disant, avec l’unique souci d’en avoir 
bientôt fini et d’échapper à une situation 
intolérable. Chez d’autres, moins nom¬ 
breux, mais plus dangereux encore (my¬ 
thomanes), le désir de briller devant un 
auditoire ouvrira la porte à la fabulation. 
Le témoin dira plus, qu’il ne sait, inven¬ 
tera effrontément, souvent avec une assu¬ 


i rapport magistral présenté au congrès de 
IVI. Rogues de Fursac 


rance de nature à impressionner les ju¬ 
ges : ce sera alors le faux témoignage dans 
toute l’acception du terme, avec comme < 
conséquence possible la condamnation 
d’innocents. 

En principe, le psychopathe ne devrait 
donc pas paraître à ï'audience et son au¬ 
dition devrait y être remplacée par la 
lecture de la déposition qu’il aurait four-, 
nie au cours de l’information. 

La personnalité de celui qui reçoit la 
déposition n’est pas indifférente non plus. 
Je crois bien que, juridiquement, le juge 
d’instruction, ou un autre magistrat com¬ 
mis par lui, éventuellement un fonction¬ 
naire de la police, ont seuls qualité pour 
entendre un témoin. Et cependant, il n’est 
pas douteux que dans bien des cas il y' 
aurait intérêt à ce que le témoin psycho¬ 
pathe fut interrogé par une personne fa¬ 
milière, qui ait sa confiance, qui connais¬ 
se sa capacité de compréhension et son 
langage, s’il s’agit, par exemple, d’un ma¬ 
lade hospitalisé, par son médecin. 

Peut-être pourrait-on concilier le point 
de vue juridique avec le point de vue pra¬ 
tique de la façon suivante : le magistrat 
dirigerait l’interrogatoire et dicterait le 
procès-verbal ; la personne familière au 
malade poserait les questions et, au be¬ 
soin, aiderait le magistrat à interpréter 
les réponses. 

Le témoin étant ainsi, autant que faire 
se peut, mis à l’aise, comment recevoir;' 
sa déposition ? 

Le récit, je l’ai dit, est. dans la plupart 
des cas, insuffisant. Il n’est pas défendu, 
néanmoins, d’en essayer et de demander 
au témoin : que savez-vous sur telle affai¬ 
re, ou sur tel point ? Le plus souvent, il 
faudra en venir à l’interrogatoire. 

Celui-ci doit être soumis à certaines rè¬ 
gles. J’énumère celles qui me paraissent^ 
les plus essentielles. 

Noter scrupuleusement toutes les ques¬ 
tions dans le procès-verbal et dans les ter¬ 
mes mêmes où elles ont été posées, ne ja¬ 
mais se contenter du vague : sur interpel¬ 
lation. Binet l’a dit avec raison : question 
et réponse forment un tout, et la seconde 
ne peut être interprétée qu’en fonction de 
la première. 

Formuler les questions de façon à éviter 
toute suggestion. J’ai suffisamment étudié 
la question de suggestibilité, en particu- " 
lier chez les arriéres, pour que je n’aie pas 
à v insister ici. 

Procéder par questions simples, limitées, 
ne visant que des faits précis. Ne jamais 
poser au sujet de questions exigeant une 
vue d’ensemble ou l’obligeant à exprimer 
une opinion. Type de mauvaise question 
à poser à un imbécile où à un affaibli : le 
Monsieur avait-il l’air content ou en co¬ 
lère ? Ou encore : est-ce que les individus 
avaient l’air de comploter entre eux ? ■ M 

Tenir compte de la bradypsychie, par- \ 
fois énorme (épileptiques), qui se manifes¬ 
te dans certains états psychopathiques. 
Laisser au sujet le temps de répondre, ne 
jamais le presser, éviter tout signe d'im¬ 
patience. Ce conseil peut paraître banal, 
je ne le crois pas inutile. 

(Voir la fin page 6) 


r - 

NEVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation; 
insomnies , etc .. . 


ALLOINAL 


‘ROCHE' 


Chaque comprimé 
représente 

<116 clgr. cfisopropylpropénylbarbitureti 
d - amidopyrine 

Doses: 

1ô 4 comprimés par jour et plus 

RB-CAIfonarRoche ne contient 
ri opium.ni morphine,ni hyoscine.ni jcopolamint 
ni aucune substance du tableau B 


analgésique 

sédatif 

kypnocjène 

sans actions secondaires 


Ac sem« I 2700 S Echantillon et Littérature sur demande : 

^^^roduits^Hoffmann-La^och^ 



































5 


lettre owierte au corps médical 

Médecins, on veut diminuer 


L’inauguration du Congrès de Médecine légale 


nos droits ! 


En vertu de votre diplôme actuel, vous 
pouvez oxercer à votre choix, 6uivant vos 
goûts et vos capacités, la Médecine généra¬ 
le, l’Ophtalmologie, la Laryngologie, etc., 
etc. Si vous n'y prenez garde vous ne pour¬ 
rez plus exercer demain la stomatologie et 
l’art dentaire, comme l’article 2 de la loi du 
' 30 novembre 1808 vous en donne pleinement 
le droit et, après demain, les autres spécia¬ 
lités. 

.Et voici comment : 

Une Commission ministérielle,, créée pour 
. les besoins de la cause et composée en ma¬ 
jeure partie de chirurgiens-dentistes, a ten¬ 
té en décembre dernier de faire .aboutir le 
n doctorat en chirurgie dentaire, — mais sans 
; succès, — grâce à l’opposition des syndicats 
■ médicaux et des divers groupements profes- 
*. sionnéls, 

La majorité de cette commission s’est alors 
rabattue sur le vœu suivant : 

■ Que soit créé un. titre spécial obligatoire 
pour les docteurs en médecine comme pour 
les chirurgiens dentistes, en vue de l’exer¬ 
cice régulier et permanent de la profession 
de dentiste et que certaines facilitas soient 
prévues pour l’accession au docîorat en mé¬ 
decine des chirurgigens dentistes pourvus de 
ce titre et pour l’obtention de ce titre par les 
' docteurs en médecine. » 

Ce Vœu est dès maintenant considéré com¬ 
me définitif par les bureaux du ministère 
de l’Instruction publique et il ne s’agirait- 
plus désormais .que d'obtenir du Conseil su¬ 
périeur de l’Instruction publique un texte 
permettant au ministre de déposer à son 
'tour un projet de loi qui ne tendrait à rien 
moins, conformément au Voeu ci-dessüs, qu’à 

* modifier la loi de 1875 sur l’enseignement 
supérieur et -celle de 1893 sur l’exercice de la 

• .médecine. 

■: Depuis dix ans, île mouvement des jeunes 
docteurs en médecine vers la Stomatologie 
s’accroît de plus en 'dus. Ils trouvent là un 
débouché intéressant ce qui soulage d’autant 
la médecine générale et lés autres spéciali¬ 
tés. 

C’est ce qui porte ombrage aux dirigeants 
des écoles dentaires. Ils craignent avec rai¬ 
son l’extension de ce mouvement qui amè¬ 
nerait la disparition de 4 à 5.000 chirurgiens 
dentistes et leur remplacement progressif 
par autant de médecins. Aussi veut-on tout 
mettre en 'œuvre pour étouffer cette évoiu- 
tfôif et détourner les docteurs en médecine 
de cette spécialité qui est incontestablement 
une branche de la médecine où les notions 
médicales sont une nécessité impérieuse, 
plus impérieuse même pour qui sait voir que 
la préparation technique et la pratique ma¬ 
nuelle. Jusque là, en raison de l’article 2 de 
la loi' de’ 1892, médecins et chirurgiéns den¬ 
tistes ont libre accès vers cette spécialité. 
On voudrait, par l’obligation d’un diplôme 
' spécial obligatoire, réserver à un groupe pri¬ 
vé d’écoles, plus ou moins qualifiées, le mo¬ 
nopole de cette partie de l’art de guérir. 

Médecins, vous ne vous laisserez pas impo¬ 
ser cet abus absurde et contraire au bon 
sens ! (Admettriez-vous -que les médecins ac¬ 
coucheurs se -trouvent obligé-s d’obtenir le 
diplôme de -sage-femme !■! 

U faut agir et vite, dans vos syndicats, 
pour organiser tout d’abord une action cor¬ 
porative générale et concertée : Action en¬ 
gagée -dès l’origine par l’Union des Syndi¬ 
cats médicaux, action soutenue également 
par- l’Association française des chirurgiei s 
dentistes, groupe important de praticiens 
clairvoyants qui pensent avec nous que l’u¬ 
nification de la profession dentaire doit se 
: faire par le doctorat en médecine. 

Il -faut aussi agir individuellement auprès 
de toutes les personnalités -susceptibles d’ê¬ 
tre .utiles. 

-Les écoles dentaires se flattent d’avoir l’o¬ 
reille de certains hommes politiques. Il faut 
. contrebatf-re par les mêmes moyens et mon¬ 
trer aux autorités de l’Instruction publique 
qu’un mouvement d’opinion très vif se des¬ 
siné contre cette -mesure ridicule contraire 
au sens commun et aux droits les plus res¬ 
pectables et -les plus solidement consacrés 
des docteurs en médecine. 

, Médecins, défendez votre .droit. 

Le syndicat général des médecins 

STOMATOLOGISTES FRANÇAIS. 



(Photo Informateur Médical) 


Le Congrès de Médecine légale, dont les travaux sont rapportés dans ce numéro de « l’Informateur 
Médical », fut un gros succès. Cette photographie a été prise au cours de la séance d’inauguration 
qui eut lieu à l’Institut de Médecine légale à Paris. A droite de M. Antheaume lisant son discours 
se trouve M. le professeur Etienne Martin, de Lyon, et à sa gauche, M. le président Gilbert, 
directeur au Ministère de la Justice du bureau des Affaires criminelles et des grâces, et M. le docteur 
Dequidt, inspecteur général au Ministère de l’Intérieur 




Le prochain Congrès 

de Médecine légale 


Le prochain Congrès de médecine légale 
aura lieu à Lyon, en juillet 1927. Il coïnci¬ 
dera avec l’inauguration du buste du 
professeur Lacassagne, et il sera présidé 
par M. le Professeur Etienne Martin, de 
Lyon. 

Voici les questions qui feront l’objet de 
rapports à ce Congrès : 1° le vol patholo¬ 
gique, par MM. Raviart et Navrac, de 
•Lille ; 2° les accidents causés par les cou¬ 
rants électriques, par M. Naville, de Ge 
nève ; 3° les plaies d'entrées de projecti¬ 
les, par M. Piedelièvre, de Paris. 

Le XIII e Congrès de médecine légale s’ap¬ 
pellera « Congrès de médecine sociale et 
des accidents du travail » ; il aura lieu à 
Paris, en octobre 1928. Son bureau sera 
constitué par MM. Brouardel, président ; 
le président Michel, vice-présid'ent, et Trl- 
queneaux, d’Avesnes, vice-président. 

Parmi les questions qui seront étudiées 
à ce Congrès, signalons, dès à présent, 
les actes antisociaux au cours de l'encé¬ 
phalite léthargique, -qui - fera l’objet d’un- 
rapport du médecin-major Fribourg- 
Blanc. 


NOUVELLES BRÈVES 


M. le professeur Hen-rijean, de l’Université 
de Liège, fera'les mardi 15 et jeudi 17 juin 
1926, à 17 heures, au Petit-Amphithéâtre' de 
la Faculté, une conférence avec projections 
sur « Le cœur et l’él-ectrocardiograrnme et 
les médicaments cardiaques ». 


La rémunération des médecins 
des postes 


La rétribution annuelle du médecin chef 
des postes et télégraphes est fixée à 10.000 fr. 

La rétribution annuelle du médecin. chargé 
d’inspecter les bureaux de Paris et du dépar¬ 
tement de la Seine, au point de vue de l’hy¬ 
giène et de la salubrité, est fixée à 7.000 fr. 

La rétribution annuelle du médecin con¬ 
seiller technique de l’Administration en ma¬ 
tière d’accidents du travail est fixée à 4.000 
francs. 

Le prix de chacune des visites de soins 
faites par les médecins des postes et télégra¬ 
phes au domicile de-s agents et ouvriers à 
Paris et dans le département de la Seine est 
fixé â 8 francs. 

Les interventions opératoires des chirur¬ 
giens et médecins spécialistes de Paris sont 
rétribuées, sur les bases du tarif de 2* catégo¬ 
rie fixé par l’arrêté du 8 juillet 1920, détermi¬ 
nant le tarif des frais médicaux en matière 
d’accidents du travail. 

Lorsque les opérations seront plusieurs fois 
répétées, les interventions ultérieures seront 
taxées moitié prix de la première. 

Les prix des visites de soins faites par les 
chirurgiens des postes et des télégraphes au 
domicile des agents et ouvriers des services 
du-département de la Seine-sont -fixés à 19 fr. 
pour Paris et à 20 francs pour la banlieue. 

Une indemnité annuelle de 500 francs est 
attribuée à chacun des six médecins spécia¬ 
listes et titulaires ci-après : I. Du larynx, des 
oreilles et du nez. — II. Des yeux. — III. Des 
maladies nerveuses et mentales. — IV. Des 
maladies de la peau et vénériennes. — V. Des 
voies, urinaires. — VI. Du chirurgien dentiste. 

Le prix de chacune des visites de soins fai¬ 
tes par les médecins des postes et télégraphes 
au domicile des agents et ouvriers à Lyon, 
Marseille et Bordeaux est fixé à 6 francs. 

Les dispositions du présent décret entreront 
en vigueur à compter du 1" janvier 1926. 


PETITES NOUVELLES 


Le jeudi 1er juillet 1926, à 8 heures du ma¬ 
tin, aura lieu .devant l'Ecole de plein exer¬ 
cice de médecine et de pharmacie de Ren¬ 
nes (Hôtel-Dieu de Rennes) un concours pour 
une place de chirurgien titulaire des hospi¬ 
ces de Vannes. 

Les candidats devront se faire inscrire et 
produire leur dossier avant le 15 juin 1926 au 
secrétariat des hospices de Vannes, 1, rue de 
la Loi, où ils pourront .prendre connai ssance 
des conditions et du programme. 
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EXISTE SOUS LBS QUATRE FORMES SUIVANTES I 


Becruîemeni des méd eci ns des flsiles publics 
d Aliénés de province 


L’article 4 du -décret -du 3 janvier 1932 e.t 
modifié de la manière suivante : 

; Art, 4. Le jury du concours est nommé 
par le ministre du travail, de l’hygiène, de 
l’assistance et de la prévoyance sociales ; il 
gïotriprend : 

• 1° Un membre de l’inspection générale des 
^.services administratifs, médecin, président ; 

2° Un professeur titulaire ou adjoint, agré¬ 
gé ou chargé -de cours, en exercice, spécia¬ 
lisé pour la médecine mentale, représentant 
ua faculté.-que le sort aura désigné parmi les 
.(■facultés de médecine où l’enseignement de 
:1a. psychiatrie est organisé : 

3» Cinq médecins des asiles publics d’alié- 

4° Le chef du 1er bureau de la direction de 
' l’assistance et de -l'hygiène publiques au mi 
nistère du -travail, de l’hygiène, de 1’as-sis- 
tance et de la prévovance socia’es, ou son 
délégué. 

Il ,est en outre nommé deux jurés sup¬ 
pléants. 
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Le témoignage des psychopathes 

lSuite et fin de la page 4j. 

Tenir compte de la fatigabilité psvchi- 
que qui, à bien pen d’exceptions près (cer¬ 
tains interprétants), se manifeste à des 
degrés divers chez tous les psychopathes. 
Un'mélancolique, un confus, un paralyti¬ 
que général, qui pendant les cinq pre¬ 
mières minutes d’interrogatoire aura fait 
des réponses excellentes ou du moins di¬ 
gnes de foi et utilisables, ne fera au bout 
d’un quart d’heure que des réponses im¬ 
précises ou, ce qui est plus grave, erro¬ 
nées. Il faut donc faire, autant que possi¬ 
ble, des interrogatoires courts, quitte, si 
nécessaire, à les multiplier. 

B. Comment contrôler la valeur du psy¬ 
chopathe comme témoin. — Un diagnostic 
ne saurait résoudre la question. 

Nous avons vu, en effet, que pour cha- 
ue état psychopathique on trouve, dans 
es proportions variables, des sujets dont 
ie témoignage est bon, médiocre, franche¬ 
ment mauvais ou même nul. « A priori », 
écrivent Ley et Menzerath, il est impossi¬ 
ble d’apprécier la capacité éventuelle du 
témoignage d’un aliéné. Il faut absolu¬ 
ment soumettre celui-ci à un examen ex¬ 
périmental dans le but de tester cette ca¬ 
pacité et . de déterminer le coefficient 
d’exactitude et de précision du témoin ». 

.Te dirai, d’une façon plus générale, qu’il 
faut recourir à l’expertise de crédibilité 
(Vervaeck) qui seule permettra d’établir à 
quelle catégorie de témoins appartient le 
psychopathe en cause (bons, médiocres, 
mauvais ou nuis). 

L’expertise de crédibilité devra toujours, 
cela va de soi, être pratiquée par un mé¬ 
decin spécialisé en psychiatrie. De préfé¬ 
rence je voudrais qu’elle soit confiée, cha¬ 
que fois que ce sera -ossible, si le mala¬ 
de est hospitalisé, au médecin traitant du 
service. Celui-ci est, en effet, placé dans 
une situation particulièrément favorable 
pour donner un avis utile. L’opinion qu’il 
exprimera sera fondée non seulement sur 
sa connaissance personnelle du malade, 
mais sur les observations journalières fai¬ 
tes par ses collaborateurs (assistants et in¬ 
firmiers). On sait très bien dans un service 
que tel malade est suggestible et dit tout 
ce qu’on veut : que tel autre ment à plai¬ 
sir ; qu’un troisième au contraire ne dit 
que ce qu’il sait, etc... 

L’expertise de crédibilité comprendra 
l’anamnèse (au besoin complétée par une 
enquête judiciaire), l’examen clinique et 
les épreuves expérimentales. 

•Te ne saurais entrer, faute de place, 
dans le détail de ces dernières. 

Elles ont été fort bien exposées et criti¬ 
quées par Gorphe. Cet auteur passe en 
revue successivement : les tests psycholo¬ 
giques dont l’épreuve des images, si lar¬ 
gement utilisée dans le présent travail, 
est le type, les appareils de psycho-dia¬ 
gnostic (automatographe. psycho-galvano¬ 
mètre, pneumographe) qui mettent en évi¬ 
dence les réactions émotives du sujet, les 
épreuves d’association et la psychanalyse 
ui permettent de découvrir les complexes 
e nature à fausser l’exactitude du témoi¬ 
gnage dans un cas donné. — J’engage vi¬ 
vement tous ceux que la question du té¬ 
moignage intéresse à lire ces pages excel¬ 
lentes. 

Il n’est pas toujours nécessaire, cela est 
évident, de recourir à un examen psycho¬ 
logique complet mettant à contribution 
tbus les tests énumérés. Dans beaucoup 
de cas, il suffira de quelques tests appro¬ 
priés au cas particulier, éventuellement 
d’un seul. 

Si, par exemple, un débile est appelé à 
déposer sur une longueur, on se bornera à 
lui faire évaluer quelques longueurs du 
même ordre que celle sur laquelle il doit 
témoigner. S’il s’agit de couleurs, quel¬ 
ques tests d’images coloriées suffisent, etc. 
On ne saurait ici envisager les différentes 
possibilités qui peuvent se présenter. C’est 
question d’espèce. 

CONCLUSIONS 

1° Le témoignage des psychopathes con¬ 
sidéré au double point de vue de la fidélk 
té (rapport du nornbre des déclarations 
exactes à la somme^des déclarations exac¬ 
tes et des déclarations fausses'' et du sa¬ 
voir (rapport du nombre des déclarations 
exactes au total des questions posées) est. 
d’une façon générale, inférieur au témoi¬ 
gnage des normaux. 

2° Cependant, dans tous les états psy¬ 
chopathiques sur lesquels a porté la pré¬ 
sente étude, on trouve, en proportion va¬ 
riable, des sujets chez qui le coefficient de 
fidélité, est égal ou supérieur au coeffi¬ 
cient le plus faible fourni par les nor. 
maux. 

3° Le témoignage d’un psychopathe, 
quelle que soit la catégorie à laquelle il 
appartienne, ne saurait donc être « a 
priori » récusé. 

■4° Les états psychopathiques étudiés 
dans ce travail peuvent être classés, — 
provisoirement tout au moins, — en ce 
oui concerne la fidélité du témoignage, 
dans l’ordre suivant, en allant du témoi- 


JOURNÉES MÉDICALES de PARIS 

(15,-16, 17-, 18 -juillet’1926) ' * 


Voici quelques renseignements sur l’organi¬ 
sation matérielle des Journées : 

I. Adhésion aux Journées médicales. L’a¬ 
dhésion donne droit : 

1° A participer à toutes les démonstrations 
cliniques ou conférences faites dans les hô¬ 
pitaux ou au Grand Palais ; 

3° A l’entrée permanente à l'exposition qui 
se tiendra au Grand Palais ; 

3° Au-volume programme des Journées Mé¬ 
dicales ; 

4° Au numéro spécial que la Revue Médi¬ 
cale. française consacrera aux comptes ren¬ 
dus des Journées Médicales de Paris ; 

5° Si l’autorisation en est accordée, à une 
tomboila gratuite comprenant plusieurs lots 
dont au moins une automobile ; 

6° A assister gratuitement à une représen¬ 
tation théâtrale à l’Opéra, dans la limite des 
places disponibles ; T’Opéra sera occupé en 
entier par les adhérents des Journées Médi¬ 
cales' et les places seront distribuées dans 
l’ordre d’inscription. Si le nombre d’inscrits 
dépasse les disponibilités de l’Opéra, des pla¬ 
ces dans d’autres théâtres .seront distribuées; 

7° A assister â une ou plusieurs réceptions 
officielles : 

8° A assister «1 prix réduit à une ou plu¬ 
sieurs excursions ; 

9° Visite aux stations hydrominérales dans 
des conditions très avantageuses (réduction 
sur les tarifs de chemin de fer, réceptions, 
excursions, logement et nourriture soit gra¬ 
tuitement, soit, à des prix très réduits), 
Nombre limité de places ; 

10° .Pour les dames : entrée permanente à 
l’exposition, excursions dans Paris; soirée 
théâtrale, réception-thé chez un ou p’usieurs 
grands couturiers (là maison Drecoll a ac¬ 
cepté), conférences, etc. 

Les prix d’adhésion aux Journées Médica¬ 
les ont: été fixés à : 

50 francs pour les médecins participant aux 
Journées Médicales de Paris ; 

20 francs pour les internes des hôpitaux et 
les étudiants en médecine. 

II. Logement et nourriture. — Avantages 
dans certains hôtels et restaurants. Une en¬ 
tente avec la Cie française de tourisme per¬ 
met d'offrir aux adhérents un logement dans 
un bon, hôtel avec petit déjeuner et la possi¬ 
bilité de prendre les repas dans des brasse¬ 
ries ou restaurants (dont il sera donné 'a 
liste) moyennant, le prix forfaitaire de 50 fr 
.par jour et par personne, chambre, trois re¬ 
pas, taxes et pourboires compris. 

III. Excursions. — La plus importante se¬ 
ra l’excursion à Reims. Elle aura lieu le lun¬ 
di 19 juillet 1926 ; son programme ert le sui- 

A 8 h. 30 départ pour Reims. Le matin : vi¬ 
site de la Cathédrale sous la conduite de son 
Eminence le Cardinal Luçon,. Visite de la 
ville. Visite aux caves de champagne ; Mai¬ 
son L. Pommery. — L’après-midi : Excur¬ 
sion au fort de la Pompelle. Visite d’an¬ 
ciens champs de bataiille ; M. le général 
Gouraud, gouverneur militaire de Paris, a 
bien voulu accepter de diriger cette visite. 
Retour à Paris le soir. 

Le prix de cette excursion est de 85 francs 
tous frais compris (voyage aller et retour 
en 2o qjasse, autocars déjeuners). 

Les Journées Médicales ont pu grâce à des 
subventions prendre à leurs frais la diffé¬ 
rence entre les prix payés par l’adhérent et 
le prix réel versé à l’Agence de voyage qui 
réalise l’organisation matérielle de cette ex¬ 
cursion. 

Les adhérents auront également le choix ou¬ 
tre diverses excursions en auto-cars aux en¬ 
virons de Paris (Versailles, Chantilly. Mal¬ 
maison, etc..., prix variant entre 30 et 50 fr., 
déjeuners compris). 


gnage le plus fidèle au moins fidèle : mé¬ 
lancolie, psychose interprétative chroni¬ 
que, psychose hallucinatoire chronique, 
manie, traumatisme cérébral, schizophré¬ 
nie, arriération mentale, épilepsie, paraly¬ 
sie générale, démence sénile et artério¬ 
sclérose cérébrale. 

5° L’étendue du savoir dans le témoi¬ 
gnage des psychopathes est généralement 
très faible, beaucoup plus faible relative¬ 
ment que la fidélité. L’infériorité du té¬ 
moignage des psychopathes se manifes¬ 
te plus dans l’insuffisance numérique des 
renseignements qu’ils fournissent que 
dans le nombre des erreurs qu’ils com¬ 
mettent. 

6° En ce qui concerne la valeur du té¬ 
moignage suivant la catégorie d’objets sur 
lesquels il porte, le témoignage des psycho¬ 
pathes paraît suivre les mêmes lois que le 
témoignage des normaux. C’est ainsi qu’il 
est généralement bon pour les relations 
spatiales et pour les actes, mauvais- pour 
le signalement les couleurs, les paroles, la 
localisation dans le temps et la durée. 

7° Les psychopathes sont Très inégale¬ 
ment suggestibles. Les états psychopathi¬ 
ques étudiés dans ce travail peuvent être 
provisoirement classés comme suit, au 
point de vue de la suggestibilité : arriéra¬ 
tion mentale (suggestibilité maxima), épi¬ 
lepsie, paralysie générale, démence sénile 
et artério-sclérose cérébrale, schizophré¬ 
nie, manie. Dans la mélancolie et dans la 
psychose hallucinatoire chronique, les ma¬ 
lades se sont montrés complètement réfrac¬ 
taires à la suggestion. 

8° La valeur du témoignage d’un psy¬ 
chopathe est toujours question d’espèce et 
ne peut être fixée que par une expertise 
de crédibilités 
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Recrutement des médecins des asiles publics 
d’Altenés de la Seine 


L’article 7 >du décret du 25 novembre 1924 
précité est modifié de la manière suivante ; 

Art. 7. — Le jury est composé comme suit: 

Un membre de l’inspection générale des 
services administratifs médecin, nommé 
par le ministre du travail, de l’hygiène, de 
l’assistance et- de la prévoyance soc'a’es, 
président. 

Trois médecins en chef des Asiles publics 
d’aliénés de la Seine, parmi lesquels pourra 
figurer le professeur de clinique des maladies 
mentales faisant fonction de médecin en 
chef à l’asile clinique. 

- Un médecin en chef appartenant, soit à la 
maison nationale de Saint-Maurice, soit aux 
quartiers d’hospice de Bioêtre ou de la Sal¬ 
pêtrière. 

Deux médecins directeurs ou médecins 
chefs de services du cadre des asiles publics 
d’aliénés, en fonctions dans les départements 
autres que celui de la Seine. 

Deux suppléants, dont l’un sera mis par¬ 
mi les médecins directeurs et médecins en 
chef des asiles de la Seine, l’autre parmi les 
médecins directeurs et médecins che's de 
services du cadre, en fonctions dans d’autres 
départements que la Seine. 

Les juges ne pourront être choisis que 
parmi les praticiens ayant dépassé l’âge fa 
cinquante-cinq ans à la date d’ouverture du 
registre des inscriptions. 

Cette dernière disposition ne s’applique ce¬ 
pendant pas aux médecins appartenant au 
cadre spécial des asiles publics d’aliénés de 
la Seine, non .plus qu’au professeur de cli- 
nique. 

Les listes des médecins parmi lesquels sont 
tirés au sort les membres du jury sont arrê¬ 
tées par le ministre du travail, de l’hygiène, 
de l’assistance et de la prévoyance sociales, 
sur la proposition du directeur de l’assis¬ 
tance et. de l’hygiène publiques, après avis 
du préfet de la Seine, et doivent compren¬ 
dre tous les médecins réunissant les condi¬ 
tions ci-dessus indiquées et n’ayant pas pris 
part, aux opérations du précédent concouru 
aucun juge, sauf le président, ne pouvant 
faire partie de deux jurys consécutifs. 

Sont adjoints au jury : 

Le chef de l’assistance départementale à 
la préfecture de la Seine ou son délégué : 'e 
chef du premier bureau de la direction de 
l’assistance et de l’hygiène publiques au mi¬ 
nistère du travail, de l’hygiène, de l’assis¬ 
tance et de la prévoyance sociales ou son 
délégué. Ces fonctionnaires auront voix déli¬ 
bérative pour l’attribution des notes spéciales 
concernant les services des candidats, rt 
voix consultative pour les autres opérations 
du concours. 

En outre, un secrétaire administratif est 
désigné, par arrêté préfectoral, pour assis¬ 
ter le iurÿ dans les diverses opérations du 
concours. 

Le paragraphe 2 de l’article 9 du décret du 
25 novepthre 1924 est modifié de la manière 
suivante : 

« 2° Une épreuve écrite, sous forme de rap¬ 
port médi colégal sur un malade d’un servi¬ 
ce d’aliénés. Le dossier administratif, com¬ 
prenant uniquement, l’arrêté ou la demande ‘ 


Concours pour remploi d’inspecteur depar 
temeniai de rnygiene et de la sanie publiques 


L’emploi d’inspecteur départemental!' dsi 
l'hygiène et de la santé publiques dans ie 
département du Nord est vacant â par® ta 
1er juin 1926. 

■Le traitement attaché à la fonction est fixé- 
à 25:000 francs et peut atteindre 30.000 
par échelons successifs. 

'Cet émolument comporte une partie fixe : 
22.000 fr. à 27.000 fr. et une partie mobile de 
3.000 fr. susceptible de varier selon les 'fluc¬ 
tuations du coefficient du coût- de. la vi& 

Les retenues réglementaires pour le ser¬ 
vice de la caisse des retraites sont opérées 
sur la partie fixe du traitement. 

Les frais de tournées sont fixés à 5.000 fr. 

Le nouveau titulaire de l’emploi sera- dé- ! 
signé après un concours à deux degrés ;, 
1° concours sur titres qui sera éliminatoire; - 
2’ concours sur épreuves entre les candidats 
choisis après le premier concours sur titres. 

Les candidats doivent être Français, âgés 
de trente ans au moins et de quarante-: ans 
au plus. 

Le programme des épreuves sera dressé 
sur demande. 

'Les inscriptions en vue de ce concours se- !; 
ront reçues à la préfecture du Nord avant le ■, 
20 juin 1926, délai de rigueur. 

Les candidats produiront : 

1° Demande sur papier timbré ; 

2° Acte de naissance: 

3° Certificat de services, militaires : 

4° Casier judiciaire ; 

5° Engagement, dans le cas ou iis «craieritîq 
nommés à l’emploi mis au concours, de 59 , j 
consacrer exclusivement à la fonctions (1? , 
s’abstenir de toute clientèle et de- rester au ) 
service du département du Nord pendant six 
ans au moins sous peine, en cas de départ 
anticipé, de verser à la caisse départementa-. H 
le des retraites une somme de 2.000 francsât?9 

6° Un. certificat médical, délivré par liïïfl 
médecin assermenté, attestant qu'ils sont VMM 
lides et peuvent remplir, en toute activités 
les devoirs dè leur charge : 

7° Copies certifiées conformes des dipôniè@8 
universitaires ; 

8». Et en faisant connaître leurs tit-es scien- Va 
tiflques, l’état, de leurs services et toutes piè- J 
ces justificatives à ce sujet. 


de placement feette dernière accompagnés 
du certificat médical), le bulletin de renS9i-|| 
gnèments et le certificat immédiat, sera mis 'JJ 
à la disposition du candidat, auquel il sera (3 
accordé une heure pour l’examen et deux') 
heures pour la rédaction, du rapport. Des ii-S 
vrés, dont la liste sera arrêtée par le jurv, j 
pourront être mis à Ta disposition des can-jg 
didats. » 

L’article 12 du décret, du 25 novembre 1924 
est modifié de la manière suivante : 

« Ep dehors du jury et du 'Secrétaire âtmti-- 
nistratif. sont Seuls admis dans les locauXva 
consacrés à la rédaction des épreuves écri-S 
tes, les candidats appelés à prendre part au» 
concours. Les épreuves orales sont .puWisM 
ques ». 
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CLINIQUE SANATORIUM 

DU 

Château de Port-Neuf 

POUR LES ADULTES ET LES ENFANTS 


Les malades trouoent au Château 
de Port-Neuf le confort le plus mo¬ 
derne dans un site agréable. L'Eta¬ 
blissement est situé en bordure de 
la mer et il est entouré d’un immense 
parc très boisé 

Prix extrêmement modérés, infé¬ 
rieurs à ceux de la plupart des 
hôtel» 

Pour tous renseignements,écri¬ 
re à Madame le D' RAYTON, 
directrice-Propriétaire, Château 
de PORT-NEUF, La Rochelle 
(Charente Inférieure) 



CONGESTION _ MIGRAINES 


® Le MeilleurSemède 
Le Plus Commode 
Le Moins Cher 

2,90 la boite de 50 

VÉRITABLES 

GRAINS»** 

wDTRANCK 

É EN VENTE OANS TOUTES LES PHARMACIES^ 


SELdeHUNT 

Gastralgies 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, ('INFORMA¬ 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


REVUE DE LA PRESSE SCIEDUFIQDE 


La toux et ses médications, professeur Har- 
vier, médecin des hôpitaux (a Concours 
Médical »). 

L’auteur rappelle qu’il ne faut pas perdra 
de vue que la toux n'est pas toujours symp¬ 
tomatique a une affection des. voies respira¬ 
toires. n y a’ lieu de considérer la toux phy¬ 
siologique, volontaire et .Ta toux réflexe, in¬ 
volontaire. Un grand nomme de toux spas¬ 
modiques sont causées par des rflinites et 
des végétations adénoïdes. 

U y a mie toux d’origine œsophagienne, 
une toux gastrique intestinale, une toux la¬ 
ryngée, * trachéale, pulmonaire, pleurale. 
Ceci fait comprendre qu'il ne saurait être 
question de formuler un traitement unifor¬ 
me de la toux ; il convient d’en reconnaître 
pathogéniquè d’abord. 

Quand on sait bien les manier l’auteur 
considère que parmi les nombreux, médica¬ 
ments préconisés, 4 seulement sont suffi¬ 
sants, ce sont par ordre d’importance ; 
l’opium et les opiacés, belladone, l’aconit, 
le bromoforme et parfois les bromures. 

Parmi les alcaloïdes de l’opium, calmants 
de la toux, l’un des plus utiles est la codéine. 
Elle atténue mieux Ja toux que la morphine, 
celle-ci étant principalement analgésique. 

L’héroïne est un autre alcaloïde que I on 
utilise chez certains tuberculeux ; elle est 
plus toxique que la codéine. 

La belladone agit sur la toux par un autre 
mécanisme que les opiacés. Elle calme la 
toux en influençant les terminaisons sensi¬ 
tives et motrices du pneumogastrique. Elle 
•est indiquée dans les cas de toux spasmodi¬ 
ques et d’origine laryngée en particulier. 

Troisième médicament : l’aconit, qui dimi¬ 
nue la sensibilité bulbaire. 

Quatrième médicament .- le bromoforme ; 
les uns lui. attribuent une action centrale, 
d’autres une action anesthésiante, sur Tes 
terminaisons sensitives du pneumogastrique, 
par une élimination au niveau des voies res¬ 
piratoires. Le bromoforme est surtout le mé¬ 
dicament dès toux quinteuses rebelles, des 
toux laryngées, de la coqueluche. 

L’auteur constate que les accidents dûs à 
ce médicament se sont toujours produits- 
dans les mêmes circonstances, quand on a 
donné une dose considérable et que l’on n’a 
pas pris soin de recommander le fractionne¬ 
ment. Le fractionnement constitue tout le se¬ 
cret. de l’administration du bromoforme. 

Comme Marfan, l'auteur considère le bro¬ 
moforme comme un des médicaments les 
plus actifs Contre 1a. coqueluche. 

• La teinture de drosera lui a procuré de 
bons résultats à la condition de dépasser les 
quantités du Codex. 

Quant aux injections de morphine, il les 
considère comme traitement d’exception. Il 
n'en est. pas de même des inhalations d’oxy¬ 
gène dont les propriétés sédatives sont ap¬ 
préciables. 

Insomnie des tuberculeux causée par la toux. 

par MM. M. Villaret, Justin Besançon et 
René Fauvert (« Gazette des Hôpitaux »). 

11 résulte de la statistique des auteurs que 
la cause la plus fréquente de l’insomnie 
chez les tuberculeux est la toux ; quintes vio¬ 
lentes, répétées, épuisantes, ne laissant aux 
malades aucun repos. Cette toux nocturne 
est des plus difficiles à calmer. 

Les auteurs ordonnent pour la nuit ‘oit. 
une cuillerée de sirop de morphine, dans un 
julep gommeux, soit une potion comportant 
une dose massive de codéine, mais ils con¬ 
seillent de, ne pas prolonger upe telle médi¬ 
cation, car il y a intérêt à ne pas fatiguer 
chez le tuberculeux le tube digestif. 

Ils ont été amenés quelquefois à faire usa¬ 
ge d’un hypnotique vrai. Dans d’autre? cas 
T institution de pneumothorax artificie 1 a eu 
pour résultat de supprimer les quintes de 
toux qui avaient résisté à toute médication 
Les auteurs ont aussi utilisé avec succès 
l’orthoformiste d’étyle soluble et de la com¬ 
binaison codéïne-bromoforme. 

Conseils pratiques sur le traitement de la 
tuberculose pulmonaire chronique par le 

docteur Nigoul-Foossat (ex-médecin chef 
du sanatorium de Villepinte (« Sciences 
Médicales »). 


Italie. Les cacodylates seront donnés à do¬ 
ses progressives. 

Dans la forme évolutive, infiltrante, fé¬ 
brile, le sérum de Jousset donne de beaux 
résultats. Le pneumothorax eet un des meil¬ 
leurs moyens que l’on possède pour arrêter 
une évolution rapide. La cure bygiénodiéti- 
que doit être exécutée, dans toute' sa rigueur 
et précisément parce que la médication ac¬ 
tive doit être proscrite dans ces formes con¬ 
gestives, il faut faire appel aux médications 
symptomatiques en les utilisant avec sagesse 
et opportunité. 

Il faudra donc lutter pontife l’insomnie, les 
sueurs nocturnes, la fièvre'et surtout la toux 
et l’hémoptysie. 

L’auteur rejette les opiacés comme beau¬ 
coup de phtisiologues contemporains, par 
crainte de faire des malades des opiomanes 
ou des morphinomanes. 

Seule la codéine reste un bon médicament 
opiacé. Elle calme la toux et amène le som¬ 
meil. La combinaison codéïne-bromoforme 
est à retenir dans la tuberculose. Le codo- 
forme agit bien sur le réflexe tussigène, 
quelle que soit son intensité. On le donnera 
parfois à doses élevées, suivant l’accès à 
combattre, et, pris le soir au coucher, i! 
amène un paisible sommeil. Avant l’opéra¬ 
tion de Forlanini, destinée à immobiliser 
une lésion évolutive par le collapsus pulmo¬ 
naire, il est sage de soumettre le malade à 
l’action sédative du codoforme afin d’éviter 
les accès de toux habituels et fort gênants 
pendant l’intervention. Ce sédatif de la toux 
n a pas d’inconvénients et il ne gêne pas 
l’expectoration. 


Informations Diverses 


.M. Ivan Bertrand, chef de labratoire, com¬ 
mencera le lundi 14 juin 1926, à la Salpêtriè¬ 
re, dans la clinique Charcot, une série de 12 
leçons sur l’Anatomie pathologique du sys¬ 
tème nerveux. Ce cours, d’un ordre essen¬ 
tiellement pratique, sera accompagné d’e- 
xércioes techniques de laboratoire, avec pré¬ 
sentation de pièces macroscopiques et étude 
de préparations histologiques. 

Les élèves seront initiés ! aux techniques 
d’histopathologie nerveuse et pourront se 
constituer une collection des coupes qu’ils 
auront exécutées. 

Le" cours aura lieu tous les jours, de 14 à 
16 heures, à la clinique 'Charcot de la Sal¬ 
pêtrière (boulevard de l'-Hôpital), du 14 au 
26 juin 1926. 

M. Mauclâire, agrégé, chargé de’tours, fe¬ 
ra une série de .dix leçons sur la chirurgie 
orthopédique chez l’adulte. Il commencera 
ce cours, le mardi 15 iuin, à 16 heures, et il 
le continuera les jeudis, samedis et mardis 
suivants, à la même heure (Amphithéâtre 
Vulpian). Présentation de nombreuses ra¬ 
diographies. 


Un -concours s’ouvrira le lundi 25 octobre 
1926, devant la faculté de pharmacie de l’u¬ 
niversité de Nancy, pour l’emploi de profes¬ 
seur suppléant de physique et chimie- à l’é¬ 
cole -préparatoire de médecine et de phar¬ 
macie de 'Besançon. 

Le -registre des inscriutions sera clos un 
mois avant l’ouverture du concours. 

-Sont rapportées les dispositions de l’arrê¬ 
té du 15 janvier 1926 fixant l’ouverture dudit 
concours au 23 millet 1926. 


M. .Jeann-eney, de Bordeaux, au nçm d’une 
Commission composée, avec lui, de MM. 
Rivière et Piéchaüd, conclut à l’utilité qu’il 
existe dans les hôpitaux d-e 'Bordeaux une 
équipe de donneurs professionnels. 


La chaire de médecine expérimentale de 
la Faculté de Bordeaux a été déclarée va¬ 
cante à l’unanimité des membres présents. 



Le seizième dîner de l’Amicale 

des Médecins de Bretagne 


Le seizième- dîner de l’Amicale des Méde¬ 
cins de Bretagne a eu lieu le 18 mai dernier, 
présidé par le docteur Courcoux, médecin 
des hôpitaux, et le docteur Baratoux, prési¬ 
dent honoraire, assisté des docteurs Doré et 
Planson. vice-présidents de la Société. 

-Etaient présents : docteur AUain, Auré- 
gan, Chappé, Cliéné, Colleu, Donzelot, EJiot, 
Giraud, Halgaud, Hervé, Hou-eix de la 
Brousse, Larcher, Le Gae, P. Le- Goff, Le- 
ray, -Liégard, ’M’ichineau, Moran, Rorb, Ni- 
da, Noury, J. et H. O-berthur, Offret, Péchil- 
liot, Petit de la Vil-léon, R. -Petit, Vignard, 
Wisner. 

Et aussi nos jeunes compatriotes J. Bara¬ 
toux, -Baron, Bouessel du Bourg, Bréger, 
Brunet, Cluard, Le Bonniec, Martinais, Ni¬ 
colle, -Pannier, Picot et Mlle Valentin. 

S’étaient excusés : MM. Balzer, Bagot, 
Bisson, Pr. Follet, Guihal, H-ercouet, Ker- 
m-organt, Pr. Marcel Labbé, J.-'M. Le Goff, 
Le Gouriérec, Mlle Le Scornet, Le Scour, Le 
Für. Maingot, Lucas, Pr. Miral-lié, Patourel, 
Le Pennetier, Pr. Rieux et Roulland, ainsi 
que MM. Arondel, Boi-slé, Even, Giroire, Le 
Maré Ladour, Le Floch, Mirallié, Querheau 
et Reyt. 

Au dessert, le secrétaire général fit l’appel 
des présents en indiquant leur pays d’origi¬ 
ne ,et mit aux voix sept candidatures nou¬ 
velles qui furent acceptées. 

Il annonça ensuite que le -Pardon de Mont- 
fort l’Amaury qui réunit chaque année un 
grand nombre de Ceitisants aurait li-eu le 6 
juin prochain. On y honorera la mémoire de 
Laënnec, et le docteur Balzër, membre de 
l’Académie de Médecine, le présidera. 

Efifln 11 rendit comité des décisions .prises 
par le comité du Centenaire de Laennec, et 
exposa le programme des solennités qui au¬ 
ront lieu à -Paris les 13, 14 et 15 décembre 
prochains. 

Il proposa de célébrer la mémoire du 
grand médecin breton par un dîner extraor¬ 
dinaire, qui aura lieu en novembre, et au 
cours duquel MM. Rieux, professeur vie cli¬ 
nique médicale à la Faculté catholique de 
Lille, traitera de la vie de Laënnec à Quiin- 
per : M. le .professeur Marcel Labbé pariera 
de Laënnec à Nantes, et 'M. Courcoux de 
Laënnec à SaintsBrieuc. 

Pour tous renseignements concernant la 
Société, s’adresser au docteur Larcher, se¬ 
crétaire général, 1, rue du Dôme, 26, Passy 
20-03. 


Après avoir établi une distinction entre la 
tuberculose non évolutive, à prédominance 
fibreuse, et la tuberculose évolutive, à mar¬ 
che rapidement extensive ou bien inarche 
lente, l’auteur rappelle la médication géné¬ 
rale, médication de base conyenant à toutes 
les formes de. tuberculose quand les voies di¬ 
gestives ne son-t pas en mauvais état. 

La thérapeutique sera tout à fait différente 
d’après les formes cliniques de tuberculose. 

Dans la forme non év-olutive ou faiblement 
évolutive, l’iod-e est une médication recom¬ 
mandée. 


FACMINE LONGUET 

ALUMINE LACTIQUE 

N’EST PUS UN FERMENT 


Les sels de cuivre sont à l’étude surtout en 


Son dédoublement dans l'intestin donne toujours 


I0DAL0SE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Première Combinaison directe « emieremcm srable de l'Iode avec la Pepione 

Découverte en 1896 pa r £■ GALBRUN, Docteur en Pharmacib ££ 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme. 


.• Laboratoire GALBRUN. t et ll.r. di Peul-Musc, PARIS 


) 


en proportion constante : 

ACIDE LACTIQUE naissant = antimicrobien 

ALUMINE gélatineuse = antitoxique 

Auto-intoxication intestinale, Diarrhées, Colites.- 
3 à 4 comprimés trois fois par jour 

Laboratoires P. LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 




























































Société d’Hydrologie et de Climatologie 
de Nancy et de l’Est 


iLa session annuelle de la société d’Hydro¬ 
logie et de Climatologie de Nancy et de l’Est 
s’est ouverte le mercredi 19 mai sous la pré¬ 
sidence de M. le doyen Spillmann qui, en 
souhaitant la bienvenue aux congressistes, 
a rappelé le récent couronnement des efforts 
de leur président pour développer rensei¬ 
gnement de l’hydrologie à la faculté. Il a en¬ 
suite invité les membres de la société à vi¬ 
siter les nouveaux services d’enseignement 
et de clinique de la Faculté et à se rendre 
compte des progrès réalisés dans leur instal¬ 
lation. Le professeur 'Perrin a' rappelé en¬ 
suite le souvenir du professeur Hapshalter, 
l’un des fondateurs de la société. Il a enfin 
viv-ement encouragé les médecins de nos 
stations thermales de l’Est à apporter de 
plus en plus nombreux à la société les ré¬ 
sultats de leurs travaux et de leurs observa¬ 
tions pour le plus grand bien des malades et 
la prospérité croissante de leurs stations. 

Les deux séances de travail de la journée 
furent occupées par les communications de 
MM. les docteurs Finch (de Vittel), Schnei¬ 
der (de Contrexéville), Pierra (de Luxeuiî), 
Roigey (de Vittel', Gav (de Bourbonne), 
Pierre ' Bouloumié (de Vittel), Charpin (de 
St-Honoré-les-Bains), Mager, ingénieur hy¬ 
drologue, Charmont (de Plombières), Roi g 
(de Nancy). 

Le lendemain en séance publique avait 
lieu le compte rendu (avec projections) du 
Voyage d’Etudes 'Médicales de la Faculté de 
Médecine de Nanc^ à la Côte d’Açur par M. 
le professeur Perrin. et auquel assistaient 
outre les étudiants et leurs professeurs de 
nombreux praticiens de la ville et MM. les 
membres du Conseil d’Administration de 
Nancy-Thermal. 


L’affaire du D r Bougrat 


On se souvient de l’affaire dans laquelle 
est inculpé le docteur Bougrat, accusé d’a¬ 
voir assassiné un garçon de recettes dont on 
découvrit le cadavre chez lui dans un pla¬ 
card. 

L’instruction ouverte le 12 juin 1925 subit 
un temps d’arrêt pour permettre aux trois 
médecins aliénistes d’étudier l’état mental 
du docteur assassin. Les praticiens viennent 
de déposer leur rapport qui conclut à l’en¬ 
tière responsabilité de l'accusé. L’instruction 
judiciaire va donc être reprise ët le docteur 
Bougrat interrogé à nouveau. 


SERVICE DE SANTE 


Extrait de la liste de tour de départ 
pour les T. O. E. (suite et fin) 

. M. Trotabas Marcel, salles militaires de 
l’hospice mixte de Rouen. — Maintenu jus¬ 
qu’au l e >- juin 1926. 

M. Simonot Lucien, 169° rég. d’artillerie à 
pied. —. Détaché aux troupes du Maroc. 

M. Feuillet Gustave, 16 e rég. de dragons. — 
Détaché aux troupes du Maroc. 

M. Cazalas Xavier, 2 e rég. du génie. — Dé¬ 
taché aux troupes du Maroc. 

M. Walter Pierre, 107 e rég. d’artillerie 
lourde. — Détaché aux troupes du Maroc. 

M. Sechan Marie, place de Marseille. — 
Maintenu jusqu’au 2 juillet 1926. 

M. Gauthier Maurice, section technique du 
service de santé. — Détaché aux troupes du 
Maroc. 

M. Hirigoyen Daniel, salles miiltaires de 
l’hospice mixte de Laon. — Détaché aux 
troupes du Maroc. 

M. Jouanne Georges, 67 e rég. d’infanterie. 

— Maintenu jusqu’au 10 juillet 1926. 

M. Liégeois Marcel, gouvernement militai¬ 
re de Paris. — Détaché à l’h'ôpital militaire 
du Val-de-Gràce. — Détaché aux troupes du 
Maroc. 

M. Mulot Charles, école normale de gym¬ 
nastique de Joinville. — Détaché aux trou¬ 
pes au Maroc. 

M. Achard Jean, 32® rég. d’infanterie. — 
Maintenu jusqu’au 2 juillet 1926. 

M. Mathiot Gaston-Marie-Charles-Joseph, 
hôpital sanitaire de Vannes. 

M. Blondel Maurice, 20 e rég. d’artillerie. 

M. Sarrazin Louis, direction du service de 
santé, de la 7 e région, 

M. Tronyo Jean, 57 e rég. d’infanterie. 

M. Gosswillet Louis, centre d’instruction 
physique de Lyon. — Maintenu jusqu’au 
l«r juillet 1926. 

M. Delpy Jean, direction du service de santé 
du 1 er corps d’armée. 

M. Olive Paul, centre de rassemblement 
des théâtres d’opérations extérieurs, Mar¬ 
seille. 

M. Wuilliam, 11 e rég. du génie. 

M. Euvrard Maurice-Victor, hôpital Plan- 
tières, à Metz. 

M. Grondonne Joseph, centre de réforme 
de Lyon. 

Réserve 

Sont nommés dans le cadre des officiers 
de réserve du service de santé, les officiers 
de réserve d’infanterie et d’artillerie, démis¬ 
sionnaires, ci-après désignés et, par décision 
ministérielle du même jour, reçoivent les af¬ 
fectations suivantes : 

Au grade de médecin aide-major de 2e 

M 1 . Grandjean (Max-Louis), sous-lieutenant 
au 3e régiment de zouaves, démissionnaire. 

— Affecté au 14e corps d’armée. 


m Le plus Puissant Reconstituant général 


HIST0GEN0L 


H FOF 


NALINE 


PUISSANT RÉPARATEUR 

de l’Organisme débilité 


FAIBLESSE GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE - ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
■ TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME - DIABÈTE 
| R. C. Seine, 210.439 B 


ÉRALE H 
ÊMIE H 
3ES 

ICILES ■ 


LABORATOIRE CHAIX 

Extraits Opothérapiques 
secs 

préparés dans le vide 

à basse température 

Littérature et Echantillons sur demande adressée, 10, rue de l’Orne, PARIS (XV e ). Télépli. : SÉGl’R 12-35 


R. C Seine 40.37 



Extraits Opothérapiques 
injectables et ingestables 


Colloïdogénine du D^Bayle, de Cannes 



COMPOSITION DU JURY DE CONCOURS 
POUR L’ADMISSION A L’ECOLE PRINCI- 
PALE DU SERVICE DE SANTE DE LA MA¬ 
RINE, EN 1926. 


Président 

M. le médecin général de 2e classe 1 Bârrat. 

Membres 

M. le médecin en chef de lré classe Bru- 

M. le médecin .principal Solcard. 

Membres suppléants 

M. le médecin en chef de 2e classe Bellet. 

M. le médecin de Ire classe Guilloux, 

M 1 . le médecin principal Solcard sera, en 
outre, chargé de faire subir aux candidats 
les épreuves; d’aptitude physique. 

Les épreuves d’admissibilité auront ’ieu, 
les 26 et 27 juillet 1926, à Paris, Bordeaux, 
Brest, Rocheîort et Toulon .dans les condi¬ 
tions fixées par l’instruction publiée au 
« Journal officiel » du 6 octobre 1925. 
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ni toxique ni caustique 
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Antiseptique Idéal 
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h’Informateur Médical 
n’ennuie pas ses lecteurs. 
C’est une fameuse qualité 
pour un journal de médecine. 
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La 7"' réunion neurologique internationale annuelle vient de se tenir à Paris. Comme le montre la photographie ci-dessus les médecins qui assistèrent à cette réunion 
furent très nombreux. — En bas, de gauche à droite : MM. les Professeurs Rothmann, d’Utrech; Austregesilo, de Rio-de-Janeiro; M. le D r Thomas, de Paris; MM. les 

Professeurs Soderbergh, de Gothebourg (Suède), et Nogaro, de Turin. Photo informateur Médical 
















































LE FAIT DE LA SEMAINE 


La Réunion Neurologique Internationale 


ELLE FUT CONSACREE A L'ÉTUDE DU SYMPATHIQUE 


, La 7 e réunion neurologique internàtio- efforts. De ce mode de travail il semble 


* ét 2 juin, 


ènale annuelle a eu lieu les 
tl'hospice de la Salpêtrière. 

\ Dans l’amphithéâtre' de l’école des In- 
ffirmièrps, que - le, directeur de l’hospice 
avait mis à la disposition des organisa¬ 
teurs, uli* nombreux public, où Ton remar- 
|qùait les.'plus 'hautes personnalités de la 
■.neurologie française, et étrangère, atten¬ 
dait, Je. 1 er juin, à 9 heures du matin, l’o.Ut 
verture de la première séance, 

Celle-ci commença par jtne allocution 


_ _nença . _ _ 

du professeur Léi'ÿ, président dé ;iti Socié¬ 
té de neurologie' quC après, avoir eonSta- 


3 neurologie qui*, aprèsifavoir 
té l’activité toujours croissante de cette 
société, -« véritable foyer des neurologis-, 
tes du monde » fit, en quelques mots, 
l’éloge des deux rapports que MM, Soder¬ 
bergh et André Thomas, ont consacré à la 
question des moyens d'exploration du 
sympathique, objet de là discussion dé cet¬ 
te année. 

« Les deux r'apportéurs, dit-il, se sont 
partagé la tâche. M. Thomas s’est can¬ 
tonné dans les faits positifs. De l’étude de 
l’anatomie, de la physiologie, de la patho¬ 
logie du sympathique, il a été tiré un mo¬ 
nument qui marquera une date dans i’his- 
toire de cette partie du système nerveux. 

Quand à M. Soderbergh, il s’est tourné 
du côté des hypothèses. Son rôle était plus 
ingrat, en présence d’une littérature im¬ 
mense où se fait sentir une certaine pé¬ 
nurie de sérieuses recherches de con¬ 
trôle. - - - ... 

, Ses conclusions sont légèrement pessi¬ 
mistes. 

— Permettez-moi, ajouta M. Lévy, d’être 
pour ma part., un peu plus optimiste que 
lui ; s’il nous donne l’impression que va¬ 
gotonie et sympathicotonie se résolvent en 
un monceau de cendres, c’est tout de mê¬ 
me de là que naîtra la source de travaux 
féconds, comme c’est de la nuit 'que naft 
toujours la lumière. 

M; Léry ayant ensuite prié le prolesseur 
Austregesilo de présider cette première 
séance le savant brésilien prit possession 
de son. fauteuil en exprimant sa reconnais¬ 
sance de cet hommage fait à son pays : et 
la parole fut alors donnée à M. Sbder- 
bergh. 

LE RAPPORT DE M. SODERBERGH 

Celui-ci, en partant des conclusions ue 
son excellent rapport (dont nous reprodui¬ 
sons ailleurs certains passages essentiels), 
exposa ses conceptions personnelles sur 
l’orientation que l’on doit donner aux re¬ 
cherches cliniques ultérieures dans le do¬ 
maine du système végétatif. 

Après avoir montré ce qu’ont de sché¬ 
matique et de contraire à la réalité clini¬ 
que, toutes les systématisations qu’ont suc¬ 
cessivement échafaudées les théoriciens 
du sympathique, il essaya d’éclairer la 
«oute.de l’avenir en proposant un plan gé¬ 
néral d’étude, dont il précisa en ces ter¬ 
mes, les différentes étapes : 

1. Déterminations des réactions norma¬ 
les. — Chez un très grand nombre de su¬ 
jets (pas seulement quelques dizaines) on 
examinerait à fond l’état somatique par 
tous les • moyens actuellement existants, 
afin de pouvoir exelure les troubles anato¬ 
miques ou fonctionnels des organes. Oh 
s’assurerait de plus très attentivement 
que ces individus sont bien équilibrés au 
point de vue psychique. 

2. Après avoir obtenu des résultats pré¬ 
cis à cet égard, on passerait à l’examen 
d'un groupe formé de malades divèrs. at¬ 
teints de lésions organiques bien détermi¬ 
nées, allant des plus simples aux plus 
complexes mais autant que possible sans 
répercussions psychiques trop grandes. 
De la sorte on pourrait évaluer le facteur' 
local. 

3. Ce travail énorme achevé, on aurait 
plus de chance d’aborder avec fruit la 
question des troubles somatiques d’ordre 
fonctionnel. 

Quelles épreuves devrait-on employer au 
qours de ces différentes, étapes ? 

Au lieu dé commencer par les plus com¬ 
plexes (la méthode pharmacologiaue ou 
physiologique du R. o. c. et type du c...), 

, ne vaudrait-il pas mieux choisir les plus 
simples, afin de résoudre un problème de 
tout premier ordre ? J’ai en vue les réac¬ 
tions int.ra — et iriterviscé'râîes, normales 
et pathologiques, opérées par les réflexes 
sympathiques subordonnés. Autrement 
(fit. on exciterait un organe d’une façon 
aussi physiologique que possible et l’on 
étudierait les effets sur l’organe lui-même 
et sur les autres organes. C’est sur ce point 
que les inventeurs d’épreuves nouvelles 
devraient en premier lieu concentrer leurs 


priori » qu’on puisée espérer -de-très 
portants résultats. 

Ce n’est qu’après s’être orienté dans cet¬ 
te direction qu’on aurait des chances de 
pouvoir- apprécier les 'effets propres - des 
excitations portant sur des points extra- 


ûscéraux (types des R. o.' c., du réflexe’ 
■cœliaque, de la pression du vague au cou, 
etc.). 

Ênfin, en rapprochant les expérien¬ 
ces de ce genre — expériences don¬ 
nant . les résultats : .d'une eXcitaiiofi' nér- 
véuse pure dès organes — des effets pro¬ 
duits par les épreuves pharmacologiques, 
lesquels, ne. démontre ni.que l’excitabilité 
totale (y compris la nerveuse) des organes, 
on obtiendrait unes somme de faits méri¬ 
tant vraiment d’être analysés, à une con¬ 
dition pourtant capitale : celle de bien 
connaître les réactions pharmacologiques 
à l’étàt normal et pathologique. 

Au cours de ces recherches on se défen¬ 
drait de toute idée préconçue visant le to¬ 
nus végétatif, le système o. ou p. sympa¬ 
thique, etc... ; on ne retiendrait que la 
seule notion du réflexe. 

Tel est le programme que je souhaite¬ 
rais. Mais je me rends bien compte de son 
caractère utopique. Pour le réaliser, en 
effet, il faudrait là collaboration organi¬ 
sée-' d’une multitude d’explorateurs.- Du 
reste, dans ce programme, j’ai omis une 
condition pourtant .essentielle : l’idée gé¬ 
niale qui ’a guidé Babinski dans ses gran¬ 
des» découvertes. 

Des applaudissements prolongés saluè¬ 
rent la fin de cet exposé, dont M. Léry tint 
à souligner le réel intérêt en remerciant 
M. Soderbergh d’avoir contribué à faire 
avancer d’un pas l’étude du sympathique. 

M. Crouzon apporte ensuite les excuses 
de nombreux savants étrangers n’ayant pu 
venir à Paris. Il lut en particulier une let¬ 
tre cordiale du professeur Marinesco qui, 
regrettant de ne pouvoir assister à la réu¬ 
nion neurologique, exprima des souhaits 
pour la grande réussite de ses travaux. 

Et l'on se transporta alors dans l'am¬ 
phithéâtre Charcot, pour permettre à M. 
André Thomas de projeter dans de meil¬ 
leures conditions de luminosité les sché¬ 
mas et photographies qui devaient illus¬ 
trer son rapport. 


LE RAPPORT DE M. ANDRE THOMAS 


Dans ce rapport, qui constitue véritable¬ 
ment une oeuvre magistrale apportant à la 
question si complexe du sympathique, une 
éclatante contribution, M. André Thomas 
n’a fait autre chose qu’un assemblage mi¬ 
nutieux de faits positifs. Mettant conti¬ 
nuellement en parallèle la physiologie et 


Jinique.-ü a çiydié if a manifestations 
tégument'àires dù --système 'Sympathique et 


la clinique,, ii a 
t égumeri t’fft r es du 
les procédés d’exploration qui permettent 
de les mettre en évidence. Ces procédés 
d’exploration, il en établit d’abord la va¬ 
leur intrinsèque pour en déterminer en¬ 
suite la. valeur topographique, en les up- 
-jfl'fqùàitî à Docile des différants syndromes 
des voies sympathiques. 

Nos lecteurs, liront, d’aut rg p art, lçs con¬ 
clusions de ce remarquable rapport’ qùT 
termina la première séance de la réunion 
neùrologiqùîe et qui valut à sèn-apfeûjr tiCf 
impprtant. et .légitime su&çès. y 
Les séances suivantes furent consacrées 
à la discussion des. rapports. U n certain 
nombre d’auteurs français et étranger 
vinrent, à cette occasion, exposer leur 
vues personnelles sur la question du sym 
pathique. 

M. SANTENOISE FIT UNE TRES INTE 
RESSANTE COMMUNICATION SUR L 
ROLE DU PANCREAS DANS LE TO 
NUS VEGETATIF. 


Etudiant l’origine; de la vagotonie, l’au 
tour a été amené à se demander $’i 
n’existait pas dans l’organisme une hor 
rnone entretenant l’excitabilité vagale. 

Ayant été frappé de la tolérance remar 
quable des vagotoniques à l’égard des. hy 
drates de carbone,: tolérante qui est au 
contraire très diminuée chez les hypova 
gotoniques, il dirigeasses recherches d 
côté dû pancréas et put établir dans un 
première série de .travaux, l’action endo 
crinienne de cet. organe sur le système 
gai. 

S’adressant d’abord à l’insuline, M. San 
tenoise constata que cette substance dé 
termine chez le chien une àugmentatioi 
considérable du réflexe oeulo-eardiaque 
Pratiquant ensuite l’ablation du pan 
créas,- il observa — toujours chez le chien 
— une diminutioii très notable de l’exci 
tabilité vagale. Enfin, voulant prouver que 
la substance agissant sur le vague se trou¬ 
ve en circulation dans le sang, il fit à des 
chiens dépancréatés des injections dé sang 
de chien normal et vit réapparaître Chez 
eux le réflexe oculo-cardiaque. 

De cette série d'expériences, l’auteur 
couclut que le pancréas secrète une subs¬ 
tance vagotonisante qui est mise .en cir¬ 
culation dans le sang et que le pancréas 
se trouve ainsi être au système vague 
ce que la surrénale est au sympathique. 

Dans un deuxième ordre de recherches, 
M. Santenoise a pu, d’autre part, mon¬ 
trer que le pneumogastrique exerce sur la 
thyroïde une action exeito-sécrétoire per¬ 
mettant la mise en liberté d’une hormone 
qui sensibilise l’organisme à toutes les in¬ 
toxications. 



Photo informateur Médical 

Mm. les Docteurs Behague, à gauche, et Grouzon, à droite, organisateurs de la 
Réunion Internationale de Neurologie 



M. le Docteur LERY 


M. SEZARY PRECISA LE ROLE 
SYMPATHIQUE DANS LA PIGMEN¬ 
TATION CUTANEE. 


Ce rôle est, à son avis, moins important 
que l’ont soutenu quelques auteurs'. La 
faculté qu’ont certains animaux — tels.que 
les batraciens — de modifier la coloration 


de leur peau lorsqu’ils, sont exposés un 
danger immédiat, s’êxerce réellement"'par 


l’intermédiaire du sympathique. Elle c 
respond à un brusque étalement de cellu¬ 
les pigmentaires dans le derme, la pig¬ 
mentation se produisant très brusque 
ment et se terminant de même. Mais on m 
peut lui comparer les phénomènes de pig 
mentation qui réalisent la* mélanodermie 
des addisoniens. Il s’agit ici d’un phé¬ 
nomène survenant lentement et corresi 
pondant à une infiltration des cellulesépi- 
dermiques, le derme n’étant pas atteint.-? 

Le sympathique ne semble avoir qu’un 
rôle indirect sur cette pigmentation cu¬ 
tanée. Il n’agirait que par un processus 
d’irritation 


MM. MONTASSUT ET LAMACHE 
PORTENT QUELQUES CONSIDERA¬ 
TIONS INTERESSANTES SUR LA TEN¬ 
SION VEINEUSE ET LE REFLEXE 
SOLAIRE. 


La compression du plexus solaire, di¬ 
sent les auteurs, détermine des perturba¬ 
tions veineuses notables. 

L’augmentation de la tension est habi¬ 
tuelle ; sa valeur est de 3 à 7xm, avec lé¬ 
gère descente avant stabilisation défi¬ 
nitive. Les cas de stabilisation ou de chû- 
te de pression sont moins fréquents. Ha¬ 
bituellement en corrélation avec les modi¬ 
fications de la tension artérielle, la ten¬ 
sion veineuse peut cependant évoluer iso¬ 
lément. Elle paraît constituer un nouveau - 
test de l’excitabilité du plexus solairéfJBI 
MM. VILLARET, JUSTIN BESANÇON ET 

CONTIADES DECRIVIRENT UNE 

TECHNIQUE DE RECHERCHE DU R. 

O. C. UNILATERAL. 

Ils montrèrent combien- ce procédé -, 
d'examen du Sympathique cervical est dé- ’ 
beat dans sa mesure et son appréciation.- . 
Aussi insistent-ils sur la nécessité des pré¬ 
cautions à prendre (égalité de pression sur 
chaque œil, inscription graphique, prépa-; 
ration du sujet, etc.) 

Aurès avoir présenté un appareil pour ... 
la recherche du R. O. C. unilatéral, ils 
montrèrent les relations entre ,ce réflefflî» 
et les autres modes d’exploration du sys- 7 
tème sympathique et discutèrent les 
voies de conduction du réflexe- en indi¬ 
quant son intérêt dans l'étude des syn-.|| 
dromes sympathiques cervicaux. 

Présentant une malade atteinte de syn-a 
drome de Claude-Bernard Borner, déter-.l 
miné par un goître, ils montrèrent les 
sphygmogrammes, inscrits après com¬ 
pression séparée de chaque œil. L’étude, ,: 
des réactions pupillaires chez cètte mala-f) 
dé révèle bien les liens qui unissent les , 
modifications du R. O. C. et l’anisocoriéffl 
provoquée. 

Les auteurs pensent que .cette observa- ; 
tion indique que le R..' O. C. unilatéral pos- J, 
sède. pour explorer les altérations loca¬ 
les du sympathique cervico-thoracique,.J) 
une valeur incontestable, que ne présente ^ 
pas au même degré le R. O. C. bilatéral 
pour déceler les' modifications générales?» 
du tonus sympathique. 

(Voir 4a ■suite page 
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LE MONDE MÉDICAL 

Naissances 


j A MON AVIS ] 

Aux paysans picards qui lui deman¬ 
daient par qui seraient payées les des¬ 
tructions dont ils étaient les témoins » un 
officier allemand rêppndait que ce ne se¬ 
rait certainement pas par son pays, car 
« si nous sommes victorieux ; affirmait-il, 
nous vous imposerons la rançon de la 
guerre ; mais si nous sommes vaincus, 
l’Allemagne, ruinée, ne pourra rien pour 

Cette thèse de l'insolvabilité de l’Alle¬ 
magne, nous était servie quelques semai¬ 
nes après l’armistice par le magnat de 
finance que nous étions allé interviewer 
à Francfort. Et comme nous lui répli¬ 
quions que la France se conduirait, vis- 
à-vis de l’Allemagne insolvable, comme 
le fait un créancier vis-à-vis d’un débi¬ 
teur récalcitrant, et que nous prendrions 
hypothèque sur les richesses territoria¬ 
les ou industrielles de son pays , il nous 
arrêta d’un mot '■ « Vous, Français, vous 
ne ferez jamais cela. » Cet Allemand con¬ 
naissait aussi bien la France que M. 
Klotz connaissait mal l’Allemagne, en 
déclarant solennellement quelle paierait. 

On ne transgresse pas impunément les 
lois de l’Histoire. Si le Vainqueur s’était 
payé, comme cela s’est toujours fait de¬ 
puis que les hommes se battent, en tail¬ 
lant dans les territoires du vaincu, il n’au¬ 
rait pas, à présent, ses finances obérées 
par les frais de guerre, par sa population 
laborieuse disparue et ses usines détrui¬ 
tes. 

Méprisant de même les enseignements 
de l’Histoire, les économistes affirmaient> 
il y a vingt ans, qa’aucune guerre ne 
pourrait durer plus de trois ou quatre 
mots, car les finances d’aucune nation 
ne seraient à même, psnsaient-ils. d’en 
supporter davantage les dépenses. Les 
faits ont donné tort, et combien, à ces 
métaphysiciens de finances. 

Les mêmes augures nous prêchent au¬ 
jourd’hui la faillite. Ils oublient que l’état 
d’âme d’un pays n’est pas fait de la som¬ 
me des psychologies individuelles de ses 
sujets, et qu’on n’invalide pas une na¬ 
tion comme on exécute, en bourse , un 
financier véreux. 

Aussi, l’impertinence de ceux qui nous 
réclament un argent dont nous nous som¬ 
mes servis pour faire une guerre qui fut 
la leur comme la nôtre, et pour réparer 
les ruines amoncelées sur notre sol — où 
nous nous sommes battus côte-à-côte 
avec eux et où nous avons plus d’une 
fois pris leur pdaze — ne sera-t-elle pas 
acceptée par ce pays, comme elle pour¬ 
rait être subie par un commerçant réduit 
à quia par des créanciers intéressés à sa 
perte. 

Le spectacle de la banqueroute rte sau¬ 
rait nous émouvoir, car une nation ne 
fait faillite que si elle y a intérêt. Or, la 
France, qui a ses défauts, n’a pas cette 
immoralité. 

Sans nier l’importance fabuleuse d’une 
dette dont art Veut nous écraser, et dont 
on ne discute pas assez le principe, sans 
tomber dans Voptimisme béat qui est la 
pire des affections collectives, on peut 
néanmoins réfléchir à l’impossibilité où 
seront nos ennemis économiques d’étouf¬ 
fer un pays qui a notre force de travail et 
de caractère et qui jouit aussi du prestige 
d’aüoir remporté la plus formidable vic¬ 
toire qui ait été inscrite au livre de l’His¬ 
toire. Car, si des lauriers ornent d’autres 
fronts, ne laissons pas oublier qu’à la 
Marne, à Verdun, et, en 1918, à Mont- 
didier, devant Amiens, au Mont Kemmel 
ce fut le soldat français qui, à lai seul, 
arrêta le flot... 

C’est pourquoi, à l’heure où l’on sent 
une grande anxiété envahir le pays, il 
appartient à ceux qui, par leur profes¬ 
sion, ont une grande influence morale 
sur les foules, de tenir des propos utiles. 

J. CRINON. 


NOUVELLES BRÈVES 

iLe docteur de Clérambault, médecin-chef 
de P infirmerie spéciale,, conseiller technique 
du protectorat marocain, a tait le 31 mai, à 
l’Efcole Nationale, des Beaux Arts, une confé¬ 
rence sur le costume drapé- arabe. 

C’est le docteur de Martel qui a été .rappe¬ 
lé auprès de la grande joueuse de tennis. 
Miss Helen Wills pour .l’opérer de l’appen- 
dieite. 


René, Pierre; et André . Medawar ont la 
joie dé Vous annoncer la naissance de leur 
sœur Marie-Rose. Vichy, lé 4 juin 192C. 

Le docteur et Mme J. : Sentou sont heu¬ 
reux- de vous faire fart de La. naissance de 
leur fils Marcel, à Layrac (Lot-et-Garon- 
,ne). 

Le docteur et Mme P. Daniel, de Mar¬ 
seille, viennent de voir leur charmante fa¬ 
mille s’augmenter heureusement de la ve¬ 
nue d’une fillette, à qui i’on a donné le 
1 prénom de Josèphe. 

Le docteur et Mme Maurice Cohen, née 
t Paul Potin, font part de la naissance du 
leur fille, Micheline-Marie-Blanche. 

Le docteur Pierre Vallery-Radot et Mme, 
née Engerand, sont heureux d’annoncer la 
naissance de leur fille, Jacqueline. 18 mai. 

Fiançailles 

| C’est avec plaisir que nous annonçons le 
prochain mariage de Mlle Germaine Bec, 
l’une des très gracieuses filles du docteur 
F. Bec, chevalier de la Légion d’honneur, 
l’éminent chirurgien d’Avignon, et de 
Mme, née Sicard, avec le docteur Régis 
Michel-Béchet, licencié es-sciences, diplô¬ 
mé d’études supérieures de Physiologie 
(Sorbonne 1920) -interne en chirurgie des 
hôpitaux de Paris. 

Le jeune praticien est le dernier fils du 
regretté docteur Louis Michel-Béchet, 
dont la haute valeur professionnelle était 
si justement appréciée dans le monde mé- 
, dical. 

Nécrologies 

Nous apprenons la mort de Mme veuve 
Billet, née Fanny Duval, décédée le 20 
mai 1926. 

De la part de M. et Mme Gabriel Billet 
et leurs enfants, du docteur et Mme Louis 
! Devraigne et leurs enfants, ses enfants et 
petits-ènfants. 

I Les obsèques de Mme Henri Iscavesco, 
[femme du docteur Henri Iscavesco, ont été 
célébrées le 5 juin, dans la plus stricte in¬ 
timité à l’église Saint-Ferdinand des Ter- 
: nés. 


Le docteur Augé, ancien député conser¬ 
vateur de Rodez, est décédé. Il était âgé 
de 74 ans. 

Elu député dans une élection partielle 
en 1912, ep remplacement de M. Monsser- 
vin, élu sénateur, il fut successivement 
.réélu en 1914, en 1919. En 1924, il se retira 
volontairement de la lutte. 

Après une opération chirurgicale qu’il 
.venait de faire, à l’hôpital de Pau, dont il 
était chirurgien en chef, M. le docteur Di- 
riart s'approcha d’une fenêtre et, pris 
sans doute d’un malaise subit, perdit l’é¬ 
quilibre et tomba du deuxième étage dans 
la cour, où on rie releva qu’un cadavre. 

Cet événement a causé une grande émo- 
ition à Pau où le défunt était très connu et 
où il faisait partie du conseil municipal. 

M. Pierre Armingeat, ingénieur chimis¬ 
te, et Mme Pierre Armingeat, le docteur et 
Mme Léon Teisseire et leurs fils font part 
du dècès de leur mère et gi-and’mère, Mme 
veuve Armingeat. 

Mme Antoine Magnin ; M. J. Beauverie, 
professeur à la Faculté des sciences, che¬ 
valier de la Légion d’honneur ; Mme et 
leurs filles ; M. Jack Mason, ingénieur en 
Floride : Mme et leur fille ; Mme' Th. Pas¬ 
teur ; Mme veuve L. Pasteur et ses en¬ 
fants ; M. et Mme Joseph Pasteur, leurs 
enfants et petits-enfants, vous font part 
de: la perte cruelle qu’ils viennent d’éprou¬ 
ver dans la personne du docteur Antoine 
Magnin, doyen hohoraire de la Faculté 
des sciences et ancien directeur de l’Ecole 
de médecine de Besançon, chevalier de la 
Légion d’honneur. 

M. et Mme Raymond Belly ; M. Roger 
Belly : Mlles Colette et Denise Belly ont 
la douleur de vous faire part de la perte 
cruelle qu’ils viennent d’éprouver en la 
personne de M. le docteur Jacques Roui¬ 
lles, chevalier de la Légion d’honneur, 
pieusement décédé à Agen, le 14 avril 1926 

M. le docteur Moyencourt et toute la fa¬ 
mille adressent leurs remerciements aux 
personnes qui ont assisté aux obsèques de 
Mme veuve Moyencourt, née Marie Qui¬ 
gnon, . et à celles qui leur ont exprimé leurs 
marques de sympathie. 


Ce n'est pas lutter efficacement contre 
l’alcoolisme que d'émettre des vœuz 
dont on sait la réalisation impossible 


Au sujet de la suppression des bouilleurs de 
cru demandée par l’Académie dans un rap¬ 
port sur l’alcoolisme M. le Professeur La¬ 
picque a fait entendre une protestation 
légitime et mesurée. 

« Je crains, dit M. Lapicque, professeur 
à la Sorbonne, de provoquer votre étonne¬ 
ment en prenant la parole dans un sens 
contraire à la tradition constante et.una¬ 
nime de l’Académie. Mais nous sommes 
une compagnie scientifique, n’est-il pas 
vrai ? Par conséquent, ici, il n’y a pas de 
dogme ; nous admettons que tout peut tou¬ 
jours être remis en discussion. C’est ce 
que je viens vous demander pour un 
point des conclusions du rapport sur l’al¬ 
coolisme ; je n’apporte pas de conclusions 
contraires ; je demande un nouvel examen 
de ce point, la révision du procès d’un 
condamné qui méi-ite, à mon avis, l’octroi 
de circonstances atténuantes. 



(Photo Informateur Médical.) 
M. le Professeur LAPICQUE 


Voilà bien des précautions oratoires, 
pensez-vous, ce n’est pas superflu, Mes¬ 
sieurs, il s’agit du privilège des bouilleurs 
de cru, de cette « monstruosité » comme 
l’a qualifié M. Riémain dans la communi¬ 
cation qui a été le point de départ de notre 
délibération actuelle. Dans votre dernière 
délibération sur l’alcoolisme, le 2 mars 
1915, vous avez à l’unanimité, demandé sa 
suppression. Eh bien, les monstres eux- 
mêmes sont un objet d’étude et je crois 
qu’il serait bon d’étudier de plus près ce¬ 
lui-ci qui est fort complexe. 

D’abord, il est bien entendu qu’un tel 
vœu, repris par l’Académie, serait un 
coup d’épée dans l'eau. La législation ac¬ 
tuelle a été votée à la Chambre par une 
majorité énorme (457 voix contre 72), et je 
ne crois pas qu’il y ait beaucoup de chan¬ 
gement au Parlement à ce point de vue. 

Ce ne serait pas une raison pour s’abs¬ 
tenir. Un corps scientifique a souvent com¬ 
me devoir d’opposer la haute et sereine 
affirmation de la vérité contre n’importe 
quel courant d’opinion populaire et de 
clientèle électorale. Mais encore faut-il y 
regarder à deux fois avant de prendre une 
telle attitude, pour ne pas compromettre 
notre autorité scientifique sur une propo¬ 
sition contestable. 

Or, dans le rapport de G. Ballet, en date 
du 23 février 1915, qui a été le but de notre 
délibération d’alors, je lis : « Personne ne 
conteste plus aujourd’hui que le privilège 
des bouilleurs de cru soit en France ( avec 
le grand nombre des débits) la cause prin¬ 
cipale de l’alcoolisme et de sa forme ia 
plus redoutable, l’alcoolisme familial ». 
Mais je me souviens que dans mon dépar¬ 
tement, les Vosges, et c’est, cette remarque 
sur mes souvenirs d’enfance qui m’a ame¬ 
né aujourd’hui à contester une telle affir¬ 
mation, l'alcoolismé qui était terrible sé¬ 
vissait principalement dans la montagne, 
où il n’y a pour ainsi dire pas de bouil¬ 
leurs de crus ; tandis que la plaine, où 
l’on cultive abondamment la mirabelle et 
où le paysan fabrique avec ce fruit une 
eau-de-vie d’ailleurs fort agréable, se te¬ 
nait au point de vue alcoolisme dans une 
modération fort honorable. 

(Voir la suite à , la page 5) 


L’Humour et la Médecine 

(Dessin inédit par Georges J A UN EAU) 



AU BUREAU D’ADMISSION DE L’HOPITAL 
— Alors, vous dites que vous avez 77 ans? Êtes-vous né avant terme? 






























LE RÉFLEXE OCULO-CARDIAQUE 

<R. o. e.) 


Dans son magistral rapport sur les moyens d’exploration 
du système sympathique, M. le Professeur Soderbergh, 
de Gothebourg, a fait un exposé de l’état actuel de la 
ualeur du R. O. C. 


La Réunion Neurologique Internationale 

/Suite de la page 21 


MODIFICATIONS DU SYMPATHIQUE 
CERVICO-THORACIQUE AU COURS 
DES INSUFFLATIONS DU PNEUMO¬ 
THORAX THERAPEUTIQUE. 

Dans une deuxième communication les 
mêmes auteurs communiquèrent le résul¬ 
tat de leurs recherches sur les modifica¬ 
tions du sympathique cervico-thoracique 
au cours du pneumothorax thérapeuti¬ 
que. 

Ils présentèrent notamment une mala¬ 
de chez laquelle, après collapsus du pou¬ 
mon gauche, la radio décèle une grosse 
bride pleurale du sommet. 

Or, il existe, chez cette malade, un syn¬ 
drome d’excitation du sympathique cer¬ 
vico-thoracique gauche, fruste et transi¬ 
toire, véritable syndrome d’excitation à 
éclipse, se traduisant par une inégalité 
pupillaire, des modifications du R. O. C. 
unilatéral, et un mode particulier de 
réaction pilo-motrice. 

Les sphygmogrammes enregistrés au 
cours de la recherche du R. O. C. .unilaté¬ 
ral sont particulièrement démonstratiïs. 

Ces faits, rapprochés de ceux observes 
dans un syndrome de Claude-Bernard 
Horner, présenté dans la communication 
précédente, permettent d’esquisser une 
systématisation de la recherche clinique 
des altérations unilatérales du sympathi¬ 
que cervico-thoracique. 

L’ETUDE COMPAREE DE LA TENSION 
VEINEUSE. DE LA TENSION ARTE¬ 
RIELLE ET DE LA TEMPERATURE 
LOCALE DANS L’HEMIPLEGIE ORGA¬ 
NIQUE ET LES TRAUMATISMES CRA- 
NIO-CEREBRAUX. 

Après avoir rappelé les travaux de Fer¬ 
ré, Villard, Sicard. Marinesco, Tixier, 
Guillain, etc, M. Villaret résume ses re¬ 
cherches sur la tension artérielle des hé¬ 
miplégiques, d’abord en collaboration 
avec Gilbert, puis avec Theodoresca, ces 
dernières poursuivies surtout chez les an¬ 
ciens traumatisés crônio-cérébraux, à i ai¬ 
de de sa méthode oseillo-sphymaphonique 
et de la pesée des courbes obtenues, pro¬ 
cédé repris après lui par Delaunav. Com¬ 
plétant ces travaux avec M. Jonnesco, il a 
étudié l’hémiplégie organique du point de 
vue de la tension veineuse, méthode d’ex¬ 
ploration directe qu’il a mise le premier 
au point, et que depuis 1912 il a appliquée 
systématiquement à de nombreux proces¬ 
sus pathologiques. Etudiée sur 2fi malades 
parallèlement à la tension artérielle et à 
la température locale, elle lui a permis les 
conclusions suivantes : 

Dans l’hémiplégie organique flasque la 
pression veineuse est nettement augmen¬ 
tée du côté paralysé et par rapport à la 
P. V. normale. La température locale aug¬ 
mente parallèlement à la P. V. La tension 
artérielle, beaucoup moins nettement mo¬ 
difiée, présente un abaissement unilatéral, 
surtout de la Mn et de l’indice oscillomé- 
trique. 

Dans l’hémiplégie organique spasmodi¬ 
que, la P. V. est diminuée du côté para¬ 
lysé et par rapport au chiffre normal. La 
température locale s’abaisse parallèlement 
àjâ P. V. La P. V. et la température lo¬ 
cale cependant augmentent lorsqu’appa¬ 
raît de l’œdème unilatéral, et diminuent 
avec celui-ci. Bien moins nettement se 
modifie la tension artérielle, qui augmen¬ 
te surtout en ce oui concerne la Mii et 
l'indice ôscillométrique. 

Dans le coma hémiplégique, la P. V. et 
la température locale sont augmentées 
par rapport à la normale, mais moins du 
côté paralysé. 

Dans les séquelles des traumatismes 
eràno-cérébraux, la P. V. et la températu¬ 
re locale se modifient, en cas d’hémiplé¬ 
gie, comme dans les cas précédents, mais 
moins nettement ; dans le cas de syndro¬ 
me atopique, la pression veineuse est, en 
général, diminuée du côté opposé au trau¬ 
matisme. alors que la pression artérielle 
ne montre crue des modifications incons¬ 
tantes de la Mn et de l’indice oscillométri- 
que. 

Après toutes ces communications, la pa¬ 
role fut à nouveau donnée aux deux rap¬ 
porteurs. Ceux-ci répondirent aux obser¬ 
vations oui leur avaient été présentées. 

M. Soderbergh constata au’aucune ob¬ 
jection importante n’avait été opposée aux 
conceptions exprimées dans son rapport. 

Quant à M! Thomas, il ne vit pas non 
plus d’opposition notable entre les dif¬ 
férents chapitres de son rapport et les faits 
apportés dans la discussion. Certains 
points de détail, sur lesquels l'accord n’est 
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pas encore réalisé, semblent appeler cTe 
nouvelles recherches. 

Avant de prononcer la clôture de cette 
réunion, M. Léry tint à remercier à nou¬ 
veau les rapporteurs de l’effort qu’ils ont 
consacré au progrès de la neurologie. « Il 
restera de cette réunion, dit-il, quelque 
chose de positif et cela encouragera tous 
nos confrères étrangers à revenir en fouie 
l’an prochain. » 

M. LAIGNEL-LAVASTINE APPORTE A 
LA QUESTION DU SYMPATHIQUE LE 
POIDS DE ÇA GRANDE AUTORITE. 

L’auteur de la « Pathologie du sympa¬ 
thique », après avoir fait une intéressante 
critique des deux rapports, exposa, en 
deux communications successives, quel¬ 
ques éléments nouveaux résultant de re¬ 
cherches récentes. 



M. le Prof. Agrégé LAIGNEL-LAVASTINE 


M. Laignel-Lavastine commença par l’é¬ 
tude du rapport de M. André Thomas, car 
il est logique d’aller du simple au con- 
plexe et les réflexes cutanés sympathiques 
dans les affections organiques du système 
nerveux permettent, actuellement, des dé¬ 
ductions moins aléatoires que les réflexes 
viscéraux dans la clinique en général 
L’auteur met en tête les réflexes pilomo- 
teurs et par un exemple de paralysie du 
plexus brachial par arrachement par aile 
d’avion confirma leur valeur séméiologi¬ 
que et locaüiatrice. 

Dans la critique du rapport de M. Soder¬ 
bergh, M. Laignel-Lavastine ne s’est ar¬ 
rêté qu’à trois points. Relativement à la 
variabilité des résultats obtenus dans les 
épreuves pharmacologiques, il a rappelé 
qu’elle! s’explique par les huit règles des 
doses, de l’amphotropisme-, de l’état anté¬ 
rieur, de l’électivite réactionnelle, de la 
balance, du battant de porte, de la dias- 
chisis et de la libération de la fonction. 
Les hviit règles ont été longuement for¬ 
mulées dans la partie thérapeutique de 
son livre sur la pathologie du sympathi¬ 
que. 

(Voir la fin à la page 6) 
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a. l’éther amyl-valérianique 
Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 
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Dagnini et Aschner ont découvert qu’une 
compression oculaire peut être suivie de mo¬ 
difications réflexes dans les fonctions cardia¬ 
ques et respiratoires (1908). Plus tard, on ob¬ 
serva également divers effets sur d’autres 
organes. 

La technique la plus simple est d’exécuter 
la compression avec la pulpe des pouces ; 
c’est la méthode préférée de plusieurs au¬ 
teurs (Laignel-Lavastine, Claude, Guillaume 
et autres). Malgré la haute compétence et 
les magnifiques études de ces auteurs sur le 
sympathique, la question suivante se -pose 
involontairement : n’y aurait-il pas avantage 
à entourer cette épreuve de précautions 
multiples et de se servir ' d’appareils enre¬ 
gistreurs précis, afin d’éviter, à l’origine 
même des réflexes, un,e source possible 
d’erreur ? Autrement dit, l’intensité de la 
pression est-edle sans importance pour les 
effets ? Non, d’après les expériences fort sé¬ 
rieuses de Petzetakis, Barré et Crusem, Ga¬ 
lup et autres. Peut-on présumer qu’tm obser-' 
valeur expérimenté soit capable d évaluer le 
degré de cette intensité d’un cas à l’autre, 
afin d’obtenir des pressions comparables entre 
elles au point de vue de leurs conséquences? 
Sans doute, c’est possible, mais l’équation 
personnelle étant inconnue, la confrontation 
des résultats des différents observateurs de¬ 
vient illusoire. L’élément subsjectif de l’ex¬ 
citation ne peut pas être éliminé par l’exac¬ 
titude objective des effets. Ces recherches 
sont eh outre beaucoup plus délicates, par 
exemple, que la percussion du thorax ou dts 
tendons. Par conséquent et malheureuse¬ 
ment, les examens opérés avec la technique 
digitale échappent assez souvem, pour ri» 
pas dire dans la grande majorité des cas, 
à une appréciation .objective. 

Dans fe but de perfectionner la méthode 
Rcubinovitcli, Barré et Finel construisirent 
des appareils oculo-comprenseurs .bien con-, 
nus. .Sans doute, c’était un progrès. Mais voi¬ 
ci une autre difficulté : les malades peuvent 
s’effrayer de l’application de ces appav-’ils. 
surtout de celui de Roubinovitch. Toutefois 
cet inconvénient varie notablement suivant 
le tempérament des malades, car Galup a pu 
poursuivre ses longues .séries de recherches, 
avec l’appareil de Barré et, dans mon- ser¬ 
vice. il fut exceptionnel d’obsqrvor une pa¬ 
reille émotivité devant l'appareil de Koubi- 
rov-itch Les avantages et les désavantages 
des différents oculo-compresseurs ne seront 
pas discutés ici. Remarquons seulement que 
l’observateur peut apprécier les causes d’er¬ 
reur de nature émotionnelle et les corriger 
en modifiant sa technique, tandis que la 
pression digitale ne permet pas de rappro¬ 
cher les expériences des divers auteurs, sauf 
dans les cas extrêmes et qui sont la mino¬ 
rité. 

La durée de la compression oculaire ioue 
aussi un grand rôle ; elle exerce une action 
variable suivant les organes intéressés par 
l’épreuve. Il faut donc noter et l'intensité et 
la durée de-la pression, ainsi que l’heure de 
l’examen. 

Méthode d’examen 

.Les repas pouvant influer sur la réponse à 
l’excitation. (Claude, Finel et Santenoise). il 
est prudent de .faire l'examen à jeun. On doit 
aussi tenir compte du cycle menstruel (Guil¬ 
laume). Les émotions, du côté du malade, 
faussent essentiellement les résultats. Sauf 
les cas où l’intensité du réflexe est considé¬ 
rable, il est indispensable de recourir à l’en¬ 
registrement graphique du pouls radial. 
Surtout avec les bradycardies, il convient de 
prendre la courbe-jugulaire ou des électro- 
cardigr.ammes. La durée de la compression, 
oui varie beaucoup d'un auteur à l’autre, 
doit toujours être notée. 

Les effets de l’excitation peuvent porter 


tout d’abord sur la fréquence du pouls. S'ild 
se produit un ralentissement jusqu'à 10 (Les 
per et Mougeot) ou 12 pulsations par minu¬ 
te (selon d’autres auteurs), le Roc est géné¬ 
ralement considéré comme normal. Si la * 
bradycardie dépasse ce chiffre, il serait pc-. 
sitif, éventuellement exagéré ; il serait nuil 
en l’absence de changements, inversé en cas 
d’accélération. Et ce serait-tout. 

Il n’en est rien cependant. La question esîl 
beaucoup plus complexe et reste sans répon- 1 
se à plusieurs égards. Il faut d’abord déter¬ 
miner les variations physiologiques du pouls 
avant de conclure à des changements.C’est 
le grand mérite de Barré d’avoir été le pre¬ 
mier à situer ce problème dans le domaine 
des réalités. Avec Crusem, ii a précisé.les 
limites extrêmes du ralentissement normal ; 
il a ainsi trouvé le chiffre de 12 pulsations 1 
à la minute. * C’est seulement au-dessus: de 16 
que commencerait le Roc vrai; un sujet nor-, 
mal pourrait offrir une bradycardie descend 
dant jusqu’à 30 et 40 pulsations par minute! 
Au-dessous de ces chiffres, le réflexe serait 
exagéré. iSur leurs sphygmogrammes Barré 
et Crusem comptaient les pulsations entières 
pendant un quart de minute environ et rap¬ 
portaient le chiffre trouvé à'lia minute. £e 
déclenchement du Roc normal s’obtiendrsilsj 
par une pression de 500 à 800 grammes, avec 
l’appareil de Barré. Le Roc inversé ne serait • 
pas un réflexe véritable. 

Galup .a vérifié le ralentissement normal 
des 12 pulsations de' Barré sur 324 tracé. - 
Niais c-et auteur veut qu’on tiennè compte du ! 
facteur individuel dans les modifications ob- 
servées chez le sujet examiné. C’est qainsi 
qu’il compte le pouls (sur sphygmograffiè 
mes), par périodes de 5 secondes, pendant un 
temps suffisant avant et après la eomprèsf -, 
sion. Toutes les variations trouvées pendant 
la compression oculaire' seraient les mani¬ 
festations d’un réflexe. Il estime également 1 
que le Roc inversé est, dans la grande ma¬ 
jorité des cas, d’ordre émotif. 

Mais le problème se complique de- 1 nou¬ 
veau, si l’oïi vient à considérer l’intensité et 
la durée de la pression appliquée. Suivant : 
Galup, une pression de 700 gr. pendant 20 à 
40 secondes avec l’appareil de Barré empê¬ 
che d'évaluer le chiffre qui, d'une manière 
générale, permettrait 'de distinguer le ‘cas- 
normal du" cas pathologique. Il-faudrait con¬ 
naître le chiffre moyen individuel, chiffré 
assez constant chez un sujet normale afin 
de pouvoir juger les ralentissements. D’au¬ 
tre part, .avec une compression de 400 gr: et 
en comparant les résultats après une période 
de 20 ou 30 secondes. 'Galup a constaté que 
le ralentissement augmente avec la proton-/; 
'galion de la pression. Chez des sujets clinf 
que ment normaux, il trouva un ralentisse?-', 
inent allant jusqu'à 24 ou 30 pulsations; sui¬ 
vant que la pression durait 20 ou 30 secon¬ 
des. Il n’y a donc de comparable que les sé¬ 
ries où l’intensité -et la durée de l’excitation 
sont -les mêmes. Par une compression de 400 
grammes, l’auteur a pu distinguer un grou--! 
pe d’individus oui, sans cela, passeraient 
inaperçus au milieu de ceux qui réagissent 
à une compression de 700 gr. « La. mliercheS 
par compression forte a moins de sensiliigB 
té pour la détermination, des très forts r-a-' y 
lentissements : la recherche par comores- - 
sion douce, moins de sensibilité nour la de-iy 
termination des ralentissements faible ». dit 
Galup ; aussi conclut-il qu’on doit utiliser 
les deux. il*une après ’ l’autre. Ajoutons que 
les publications de cet auteur ont une gran¬ 
de valeur, car ses recherches, précises et ju'.JE 
dicieuses. portent snr des séries très considé¬ 
rables (324 cas dans la publication do 192! ;S2 
208 dans celle de 1025). 


/Voir la suite page fi/ y 
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MARDI DERNIER 



Les abcès gangreneux du poumon 
d’origine bucco-pharyngée 

, MM. Emile Sergent et Francis Bordet, 
sans chercher à prendre parti dans la 
discussion ouverte par les intéressantes 
communications de M'M. Bezançon et 
Etchegoin et de M. Gabriel Delamare sur 
l’identification des spirochètes, apportent 
des observations cliniques qui tendent à 
établir l’origine buccale ou naso-pharyngée 
de certaines formes d’abcès gangréneux du 
poumon. 

Dans un cas, la complication pulmo¬ 
naire survint à la suite d’une abrasion 
de cornets hypertrophiés, suivie d’une 
grosse hémorragie et d’infection rhino¬ 
pharyngée ; dans un autre cas, elle sur¬ 
vint à la suite de l’ouverture d’une angine 
de Ludwig développée après une extrac¬ 
tion dentaire. 



M. le Professeur SERGENT 


Dans les deux cas l’intervention, chirur¬ 
gicale avait été pratiquée sous anesthésie 
générale : cette circonstance paraît Jouer 
un rôle déterminant de premier ordre ; 
en supprimant le réflexe d'expulsion, 
l’anesthésie générale favorise la pénétra¬ 
tion dans les bronches de débris infectés ; 
elle fait de ces infections pulmonaires des 
accidents analogues aux broncho-pneumo¬ 
nies dites de « déglutition », qu’on observe 
chez les sujets atteints de paralysie du 
voile, chez les aliénés, etc... 

Ayant observé un cas où les mêmes acci¬ 
dents éclatèrent à la suite d’une myomec¬ 
tomie, sous anesthésie générale, sans qu’à 
aucun moment la plaie opératoire fût le 
siège de la moindre infection, les aùteurs 
ensent que bon nombre de soi-disant em- 
oliés veineuses septiques post-opératoires 
sont, en réalité, des embolies bronchiques 
de déglutition favorisées par l’anesthésie 
générale. 

Sans vouloir généraliser à l’excès, ils se 
demandent si l’origine buccale ou naso- 
; pharyngée n’est pas la cause la plus fré¬ 
quente des gangrènes pulmonaires et, sur- 
but. dos gangrènes lentes, à rechutes, 
dans lesquelles le rôle des spiroehèîes, 
toujours présents, est indéniable. 

; Bon nombio d’observateurs (Mutter- 
■ mich et Seguin, Kline, etc...) ont déjà in¬ 
sisté sur cette étiologie. 

Les auteurs considèrent ces foyers pu¬ 
trides comme des abcès pulmonaires d'un 
type spécial, ayant pour point de départ 
une broncho-alvéolite ulcéro- nécrosante, 
déterminée par les spirochètes et se com¬ 
pliquant secondairement, à la faveur de 
cette ulcération tenace, d’infection secon¬ 
daire par les germes putrides. 

Discussion 

Le professeur Bezançon demande la pa¬ 
role au sujet de cette communication. Il 
insiste comme M. Sergent sur le danger 
de l’anesthésie générale dans les interven¬ 
tions sur les voies .aériennes supérieures. 
i, Mais il-estime qu’on peut aussi rencontrer 


Institut de Médecine coloniale 
de la Faculté de Médecine de Paris 


L’institut de Médecine coloniale a été créé 
pour donner aux médecins français et étran¬ 
gers un enseignement théorique et pratique 
des maladies tropicales. 

La session de 1926 commencera le 4 octo¬ 
bre et sera terminée le 17 décembre. 

A la fin des cours de la session, les étu¬ 
diants subissent un examen en vue du diplô¬ 
me de : « Médecin colonial de l’Université de 
Paris ». Les examens auront lieu du 19 au 
23 décembre. 

L’enseignement théorique et les démons¬ 
trations de laboratoire sont donnés à la Fa¬ 
culté de Médecine (Ecole pratique, 15, rue 
de l’Ecole-de-iMédecine). 

L’enseignement clinique est donné à l’hô¬ 
pital Claude-Bernard (siège de la clinique 
des' maladies contagieuses, porte d’Aubervil- 
liers), à l’hôpital Saint-Louis, à l’Hôtel-Diea 
et à l’hôpital Pasteur (26, rue Dutot). 

Sont admis à suivre les cours de l’Institut 
de Médecine coloniale : 

1° Les docteurs en, médecine français ; 

2° Les étrangers pourvus Pu diplôme de 
doctorat universitaire français, mention : 
médecine ; 

3° Les docteurs étrangers, pourvus d’un di¬ 
plôme médioal étranger admis par la Facul¬ 
té de Médecine de Paris ; 

4° Les étudiants en médecine des Facultés 
françaises pourvus de seize inscriptions, sans 
distinction de nationalités ; 

5° Les internes en médecine des hôpitaux, 
à quelque degré qu’ils soient de leur Mola¬ 
rité. 

Les dames sont admises, si elles se trou¬ 
vent dans l’une ou l’autre des conditions ci- 
dessus. 

Droits à verser : 

Un droit d’immatriculation, 60 fr. — Un 
droit de bibliothèque, 40 fr. — Droits de la¬ 
boratoires (pathologie expérimentale, para¬ 
sitologie, bactériologie, clinique,'etc.), 750 fr.' 
— Deux examens gratuits.- 

Conditions d’admission : Les inscriptions 
sont reçues au secrétariat de la Faculté, à 
partir du 25 septembre, tous les jours, de mi¬ 
di à 3 heures. 

Les titres et diplômes et, de plus, pour les 
étrangers, l'acte de naissance devront être 
produits au moment de l'inscription. 


des gangrènes pulmonaires dans lesquel¬ 
les on ne peut incriminer l’anesthésie gé¬ 
nérale. On a vu des cas consécutifs à 
l’ablation dès amygdales ou à la pénétra¬ 
tion d’un corps étranger dans les bron¬ 
ches. 

En tout cas il est dilficile de préciser 
l’origine de l’infection. Il semble bien ce¬ 
pendant que les phénomènes de fétidité 
soient dus moins aux spirochètes qu’aux 
microbes secondaires. 

Le professeur Vincent fait remarquer 
que l’infection du tissu pulmonaire ne , se 
fait ■ pas directement par les spirochètes 
buçço-pharyngés. Elle se fait par l’inhala¬ 
tion, par les porteurs de spirochètes, de 
l'air qu’ils viennent expirer et qui va en¬ 
semencer la surface pulmonaire. 

Le spirochète n’existe d’aillêurs ■ - pas 
seulement dans la cavité buccale. Il en 
existe dans toute l’étendue du tube diges¬ 
tif. Cela explique la multiplicité des con¬ 
ditions d’infection. 

Le professeur Sergent pense ^ que dans 
l’étiologie de la gangrène pulmonaire il 
faut faire entrer en ligne de compte l’état 
de réceptivité particulière de certains pou¬ 
mons qui favorise le développement des 
germes venus de la bouche. 


ce n’est pas lutter elticacentent contre l'al¬ 
coolisme que (remettre des uœux dont on sait 
la réalis ation im possitne. 

(Suite de la page 3] 

Alors, en examinant (je n’ai pas eu le 
temps de chercher ailleurs) le rapport très 
objectif et très clair de notre collègue Mar¬ 
cel Labbé, auquel je pense pouvoir me 
fier, je trouve que la consommation totale 
d’alcool pur en France, année 1925, est non 
compris les bouilleurs de crus, mais non 
comprise davantage la consommation fa¬ 
miliale des producteurs de vin, 6 millions 
d’hectolitres en chiffres ronds. Divisé par 
le chiffre de population, 40 millions, cela 
nous donne 15 litres par tête. L’allocation, 
ejii franchise, aux bouilleurs de cru étant 
10 litres par famille, en supposant la fa¬ 
mille de 4 membres on trouve 2 litres et de- 
mq soit le sixième seulement de la con¬ 
sommation moyenne. 

Voici une autre inexactitude ; on parle 
de l’élargissement du privilège par la ré¬ 
glementation actuelle. Mais, sans remon¬ 
ter à l’ancien régime, qui allouait, en 
franchise, 134 litres d’eau-de-vie, après la 
liberté complète de la Révolution, la pre¬ 
mière limitation (1839) était de 40 litres 
d’alcool pur ; en 1874, le chiffre a été ra¬ 
mené à 20 litres, il est aujourd’hui de 10 
litres seulement. 

Il s’agit eh réalité d’une transaction en¬ 
tre la nature, c’est-à-dire la liberté et la 
civilisation. La limite paraît avoir été re% 
serrée au possible, non pour des raisons 
d’hygiène, mais pour des raisons fiscales ; 
car, c’est la fiscalité seule qui a pratique¬ 
ment gouverné cette question. Il est vain 
de chercher l’absolu. L’interdiction totale, 
comme en Amérique, est inefficace et gé¬ 
nératrice de scandale ; c’est encore aux 
informations de notre distingué rappor¬ 
teur q;ue je me réfère. 

Qu’il y ait de la fraude à travers une 
transaction, telle que notre loi française, 
c’est possible, c’est probable, mais c’est 
une autre question qui demande d’autres 
remèdes, et qu’il faut étudier de près. 

Pour toutes ces raisons je demande donc 
la disjonction du vœu concernant les 
bouilleurs de cru, pour qu’il soit soumis à 
une nouvelle étude. » 

Après un échange de vues entre MM! 
Carnot, Martin, Coutière et le rapporteur 
Marcel Labbé, la disjonction du vœu con¬ 
cernant le Drivilège des bouilleurs de cru 
a été acceptée 


Les prochaines réunions neurologiques 


La commission des réunions neurologi¬ 
ques a fixé comme suit le programme de la 
prochaine réunion annuelle. 

Deux sujets seront mis à l’étude : 

1° Le sommeil normal et pathologique avec 
deux rapports de MM. Chermitte et Fournit; 

2° Les moyens d’exploitation de l’appareil 
vestibuluire avec deux rapports de MM. Huu- 
tant et Magnus (d’Utrecht). 

Dette réunion coïncidera avec la célébration 
du centenaire de Vulpian. 

Prévoyant aussi la réunion de 1928, la 
commission a envoyé pour cette réunion une 
discussion sur le diagnostic topographique 
■et le traitement des tumeurs cérébrales. 
Deux rapports seraient demandés sur ce su¬ 
jet à MAI. Clovis Vincent et de Martel aux¬ 
quels seraient adjoints deux rapports com¬ 
plémentaires de MM. Peclère et Pollak sur 
les côtés radiologique et oculaire de la ques¬ 
tion. 


En Pulvérisations 


SEPTICEMIE 


GRIPPE 


Injectable 



Préventif 


>• Béranger, PARIS 


Spécifique 


FÉLAMINE 


SANDOZ’ 


Association de l'actde cholique pur et de l’héxaméthylène-tétramine 

Lithiase — angiocholites — insuffisance hépatobiliaire 

COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS . S A 8 PAR JOUR 

Produits SANDOZ, 3 et 5, rue de Met 5 , PARIS. 

DÉPÔT GÉNÉRAL : Usine des Pharmaciens de France, iz5, rue de Turenne. 


PETITES NOUVELLES 


Du 21 an 27 juin 1926, le docteur Félix Ra- 
mond, avec le concours des docteurs Ch. Jac- 
quelin, Zizine et Longchampt, fera une sé¬ 
rie de démonstrations radiologiques sur les 
maladies de l’estomac et du duodénum. 

Chaque séance comprendra une conféren¬ 
ce théorique suivie d’une démonstration pra¬ 
tique sur le même sujet. 

Conférences à 9 h. 30 ; elles sont gratuites. 
Démonstrations radiologiques à 10 h. 30 et 
16 heures ; leur droit d'inscription est de 200 
francs. 

Pour la bonne, organisation des travaux 
pratiques, s’inscrire le plus tôt possible à 
l’hôpital Saint-Antoine, salle Damaschino, 
auprès du docteur Jacquelin ou de la Sur¬ 
veillante générale du service. 
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Le Réflexe Oculo - Cardiaque 

(Suite et fin, de la page 4) 


La Réunion Neurologique Internationale 

[suite, at fin de ,la page 4) 


Quelles sont les formes du Roc ? 

Barré qui ne voit pas. un réflexe vérLiâblè 
dans le type inversé distingue trois formes : 
ai le ralentissement se 'développe lentement 
et iprogressivement ; K) le ralentissement 
s’installe brusquement avec, son c hiffre défi¬ 
nitif, après une phase plus ou moins longue, 
pendant laquelle le pouls garde son ca-ac¬ 
té r.e de la période anté compressive ; cl Je 
ralentissement définitif se constitue après 
une phase du type antécompressif et une 
phase de perturbation. 

Les effets de la compression oculaire 
sur le cœur 

Ils furent surtout- étudiés en- cas de ralen¬ 
tissement du, pouls. !La cause la plus fré¬ 
quente -est une action chronotrope négative 
sur le sinus, action variable dans son inten¬ 
sité et pouvant aller jusqu’à l’arrêt total du 
cœur pendant 14 secondes (Lesieur, Vernet 
et P-etzetakis). Dufour et -Legras vérifièrent 
l’exactitude de. ce f-ait par toutes les métho¬ 
des dont nous disposons, entré autres par 
l’éle-otro-cardiographie et la radioscopie. 
L’action -dromotope négative, pour la pre¬ 
mière fois démontrée par Petzetakis, s’ob¬ 
tient plus facilement par 1-a compression de 
l’œil 'droit ; elle peut aboutir à la dissocia¬ 
tion plus ou moins complète des cavités con¬ 
tractiles du cœur, même chez des sujets 
normaux. Cette observation de dissociation 
auriculo-ventriculaire fut confirmée par 
d’autres -auteurs (Dufour et Legras, Jenny, 
etc.). Si la compression oculaire était aug¬ 
mentée, les troubles de la conductibilité dis- 
parissaient et l’on observait un automatisme 
ventriculaire (Petzetakis). -Dans des cas de 
bradycardie -totale, Gallavardin, Duffourt et 
Petzetakis furent les premiers à constater 
oe même automatisme à la suite de la com¬ 
pression. oculaire : Petzetakis parvint à le 
provoquer sous une forme intermittente 
chez 10 sujets d’une série de 75 individus 
normaux. On a aussi observé des extrasys¬ 
toles ventriculaires (Petzetakis, Mougeot,, 
Laubry et Harvi-er, Jenny et d’autres) et des 
ex-trasystoles auriculaires (Petzetakis, Jen¬ 
ny, etc.). Petzetakis a recueilli des observa¬ 
tions dans lesquelles il est porté à voir un 
rythme inverse, comme si 'l’oreillette recevait 
ses -impulsions et son rythme du ventricule 
en automatisme, au lieu de lui Imposer le 
sien-. On -a du reste constaté nombre d’autres 
modifications des propriétés du myocarde : 
diminution de la contractilité, etc..., à la 
suite de la -compression oculaire (voir Da- 
niélopolu, Meyer, etc.) ; mais nous nous 
bornerons aux exemples qui viennent d’être 
cités. 

iCorn.il -et Caillods ont décrit un réflexe ocu- 
lo-dilatateur vérifié par la radioscopie et con¬ 
sistant en une dilatation du ventricule gau¬ 
che. , Les auteurs font remarquer l’absence 
de parallélisme entre leur réflexe et le réfie- 
x' ociulo-cardio-modérateur. D’autre part, Mi- 
n-erbi parle d’un réflexe oculo-myoca-rdloto- 
nique, mais, -à ma connaissance, il ne l’a 
constaté que par la percussion. 

Le mécanisme du Roc est encore à l’étude 

A en juger par les expériences animales, 
la vie centripète serait Je trijumeau (Asch- 
ner et autres), le trijumeau et le sympathi¬ 
que (Papilian et Cruceanu) ; la voie centri¬ 
fuge serait le vague (Ascbner), le vague et le 
sympathique -(Petzetakis, Délava). Chez 
l'homme, on admet presque unanimement 
l’arc réflexe V-X ; toutefois Laignel-Lavasti- 
ne y veut ajouter le sympathique comme 
voie afférente ; Barré et -Crusem pensent 
même que le sympathique serait la seule 
voie afférente. iPetzetakis et d’autres auteurs 
affirment que l’excitation porte sur les deux 
systèmes cardiaques. 

Depuis Aschner, nous savoirs qu’on peut 
constater un Roc positif aussi et surtout 
pendant la narcose (le fait est confirmé, en¬ 
tre autres, par Fabre et Petzetakis, Barré, 
Schiff et Wertheimer). L’hypothèse que l’ef¬ 
fet réflexe tiendrait à la douleur provoquée 


par la compression, oculaire- se trouve ainsi 
exclue. A m-a connaissance, 'on- n’a pas ob¬ 
servé de Roc inversé ,durant la narcose com¬ 
plète. 

Aubineau a vu- (g fois sur. 9 im- Roc positif 
à la suite d’injections sous-conjonctivales. 

-En somme, certaines expériences- parlent 
en faveur de la conception actuelle, à savoir 
que le vague serait une voie efférente. Re¬ 
marquons cependant que voies centripètes, et 
voies centrifuges sont des notions anatomi¬ 
ques ; nous ignorons en effet- si, chez l’hom¬ 
me, les modifications observées dans les 
fonctions cardiaques sont' exclusivement liées 
aux nerfs que nous supposons. C’est possi¬ 
ble, mais ce n’est pas prouvé ; un nerf pour¬ 
rait peut-être remplacer l’autre. En tout- cas, 
chez quelques animaux, Aschner. avait déjà 
observé la persistance du -réflexe après la 
vagotonie -cervicale ; aussi se demandait-il 
si la -bradycardie ne serait pas alors une 
cnséquence de l’augmentation de la pression 
intracardiaque à. la suite de l’excitation des 
centres vaso-constricteurs. 

Quant à l'homme, n’oublions pas qu’il 
existe une multitude de connexions entre le 
système nerveux central et le cœur, conne¬ 
xions dont nous ignorons le détail au point 
de vue des fonctions o. et p. sympathiques. 
Il se peut donc que le mécanisme du Roc 
soit assez complexe. En voi-ci un exemple : 
pour la voie centripète, Rebattu et Josserand 
supposent que le noyau bulbaire du pneu¬ 
mogastrique serait impressionné non par l’ex¬ 
citation du trijumeau, mais par une com¬ 
pression passagère, mécanique, du liquide 
céphalo-rachidien. En tout cas, ils ont cons¬ 
taté un parallélisme rigoureux entre là bra¬ 
dycardie et- l’élévation de la tension du li¬ 
quide même temps perdu, et-c.). Ils discu¬ 
tent aussi la possibilité d’un-e vaso-dilatation 
cérébrale ou des plexus choroïdiens comme 
cause intermédiaire des effets de la com¬ 
pression oculaire. 

Valeur clinique du Roc 
pour la médecine générale 

A cet égard, je suis forcé d’avouer mon 
incompétence. Et voici pourquoi. No.us man¬ 
quons toujours d’indications précises con¬ 
cernant les valeurs exactes des modifications 
observées à l’état normal après une com¬ 
pression oculaire d’une intensité et d’une 
durée rigoureusement déterminées, valeurs 
qu’on pourrait alors comparer aux données 
obtenues chez tel ou tel malade. Donc il fau¬ 
drait avoir recours aux modifications indivi¬ 
duelles et établir la moyenne pour chaque 
sujet. N’admet-on pas d’ordinaire que les 
« tempéraments vago-sympathieo, etc., toni¬ 
ques y> — qui ne seraient pas des états mor¬ 
bides, mais qui pourraient éventuellement 
constituer iun fond pathologique — sont ca¬ 
pables de modifier le Roc ? N’admet-on pas 
aussi l’existence de variations inexplicables 
chez un même individu ? Par conséquent, si 
nous .ignorons les valeurs antérieures du 
Ro-c chez un malade, comment- juger des ré¬ 
sultats obtenus en une occasion déterminée? 
Bst-c-e enfin- la maladie existante ou telle au¬ 
tre circonstance peu connue qui provoque 
les modifications observées ? 

Toutes ces questions, privées de réponses 
exactes, rendent plus que difficile l’apprécia¬ 
tion de la littérature concernant 1-a valeur 
du réflexe. La plupart des recherches re¬ 
montent à une époque précoce dans l’histoi¬ 
re du Roc. Mil-an-i fait justement observer 
que les résultats des divers auteurs sont sou¬ 
vent difficilement comparables à cause de 
leurs technioues variées, que les recherches 
radiographiques out été trop souvent prati¬ 
quées -d’une manière sommaire, que les sé¬ 
ries sont trop faibles pour autoriser des con¬ 
clusions générales, etc... iDe .même, -Barré, 
•on 1921, critique avec -raison le manque de 
méthode dans les investigations antérieures. 
Il nous semble inutile de rénéter en détail 
-les observations du consciencieux travail de 
M-ilan,i : il conclut -du reste en disant, que le 
Roc offre en cet instant (1961-1922) plus d’in- 
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\ Quant à la réaction en mosaïque, qui 
! consiste dans des excitations électives et 
j régfbnales de certaines parties dü vago- 
! sympathique, elle choque les partisans de 
; la conception viemxoise de l’antagonisme 
; systématique du vague et de l’orthosym- 
: pathique, mais elle est conforme à l’idée 
I générale d’étages réflexes végétatifs hié- 
: rarchisés obéissant aux mêmes lois géné- 
i raies que le reste du svstème nerveux, 

| selon la conception de Bard. 

I Malgré les causes d’erreur liées à sa re- 
| cherche, le réflexe oculo-cardiaque a, pour 
M. Laignel-Lavastine, une grande importan- 
j ce sémiologique. Il le considère comme étant 
à la sympathoiogie ce que le réflexe rotu- 
lien est à la neurologie de relation. Tou¬ 
tes les réactions déterminées par la recher¬ 
che du. réflexe oculo-cardiaque ne sont 
d’ailleurs pas de simples réflexes, mais dé¬ 
pendent de mécanismes variés, telle cette 
accentuation du pouls dit paradoxal de 
küssmaul causée par le réflexe oculo- 
cardiaque chez une -encéphalitique avec 
troubles respiratoires. 

Quant aux relations du réflexe oculo-car¬ 
diaque -et du réflexe solaire, M. Laignel- 
Lavastine montra une série de tracés Com¬ 
paratifs où les deux réflexes se modifient 
rarement en sens inverse et sont, le plus 
généralement, exagérés ou diminués dans 
le même sens. 

Enfin le septicisme du rapporteur sur la 
valeur sémiologique des réflexes sympa¬ 
thiques en raison de leur variabilité chez 
les individus dits normaux, n’est pas' ad¬ 
mis par M. Laignel-Lavastine qui consi¬ 
dère au contraire que cette variabilité est 
l’expression visible du coefficient réaction¬ 
nel individuel dont l’étude est nécessaire 
pour diminuer l’ignorance que nous avons 
des constitutions, des tempéraments et ues 
caractères ; et de même que la psychiatrie 
éclaire la psychologie, la sympathoiogie 
clinique doit éclairer la sympathoiogie 
normale et permettre ainsi d’édifier cette 
partie nouvelle de la biologie que Charles 
Richet a appelée la biologie différentielle. 

Après cette argumentation remarquable 
où nous avons retrouvé les qualités de fi¬ 
nesse et l’acuité scientifique du véritable 


térêt théorique ou scientifique que de valeur 
pratique. 

Devons-nous rester sur cette conclusion ? 
Non. Barré et, après lui, ‘Galup semblent 
avoir .inauguré une nouvelle époque. Le der¬ 
nier de ces auteurs nous a donné deux publi¬ 
cations (1924-1925) sur le Roc -dans les états 
respiratoires chroniques, travaux qui pour¬ 
raient servir de modèle à des recherches 
vraiment sérieuses et concluantes. Parmi 
ses résultats, notons les suivants : chez un 
malade donné, le Roc n’a qu’une valeur res¬ 
treinte, et il n’existe pas de parallélisme en¬ 
tre ce réflexe et le tableau clinique. Dans les 
recherches en série et à la suite d’une com¬ 
pression -douce (400 gr.) 4 à 5 % seulement 
des asthmatiques vrais présentent un Roc 
exagéré, mais le ralentissement moyen de¬ 
meure nettement supérieur à celui de l’état 
normal. A la suite d’une compression forte 
(700 gr.), le ralentissement moyen est plus 
élevé dans l’ensemhie des cas -d’asthme -pri¬ 
mitif que dans les affections respiratoires 
chroniques secondaires compliquées de dysp¬ 
née paroxystique, dans celles-ci plus que 
dans les affecti-on-s chroniques sans éléments 
paroxystiques, dans ces dernières enfin plus 
' que chez les sujets cliniquement sains. 


maître du sympathique, M. Laignel-Lavas- j 
tine fit ses deux communications. J 

L’EPREUVE DE L’ATROPINE 
INTRAVEINEUSE 
ET DE L’ORTHOSTATISME 

Dans cette première c o rn m uni c ati oü| Mil, 
Laignel-Lavastine et Larg-eau rendent 
i compte de leur expérience déjà vieille- de i 
deux ans de l’épreuve de Danielopolu de 
l’atropine intraveineuse et de l’orthosta- ; 
tisme. Ils ont suivi exactement la techni¬ 
que indiquée par l’auteur roumain etti’ont 
trouvée parfaitement compatible avec les' 
conditions cliniques courantes. 

Ils insistent sur la nécessité de-d’em- 
ploi d’une' solution de sulfate neutre d’a- 
tropine récemment préparée et des con¬ 
ditions d’expériences exactement identi¬ 
ques d’un sujet à l’autre. 

De nombreuses observations de base leur 
ont permis de considérer comme normal 
le-'pouvoir inibitenr du vague chiffré selon; 
la notation de Danielopolu entre 50 et 60. ; 

Parmi les résultats obtenus, les auteurs 
insistent sur ceux des bradycardiquts et 
des épiîéptiques. Dans deux cas de brady¬ 
cardie totale ,dont une fut confirmée par 
l’électrocardiographie, le pouvoir inibiteur' 
du vague était nettement augmenté “(621 et 
94). 

Par contre, chez les épileptiques, gareu- 
voir était diminué dans deux cas (42 : et 
48) normal dans deux autres (50 et 58) et 
netement augmenté dans deux .autres (64: 
et 72). 

Le pouvoir inhibiteur du vague à 64 fut 
constaté une heure aru-ps une crise géné¬ 
ralisée : le pouvoir inhibiteur du vague à 
72 deux heures avant une crise. 

Des constatations montrent la complici¬ 
té des données fournies par la recherche 
des réflexes vagosympathiques chez les épi¬ 
leptiques et la nécessité de ne les interpré¬ 
ter qu’avec une extrême prudence. 

LE REFLEXE ORTHOSTATIQUE 
DANS LA FIEVRE TIPHOIDE 

D'ans cette 2° communication, MM. Lai¬ 
gnel-Lavastine et Degrais montrent l'intérêt 
de la recherche quotidienne du réflexe or¬ 
thostatique au cours de la fièvre typhoïde, ; 
en prenant le pouls d’àîîord en position cou- : 
chée. puis en position assise. Les auteurs I 
ont remarqué l’accélération orthostatique 
d’abord petite et même presque nulle dans 
la période d’état de la maladie, augmen¬ 
ter avec l’amélioration du malade et l’ins¬ 
tallation de la convalescence. Comparant 
la courbe du réflexe orthostatique avec la : 
courbe du réflfexe oculocardiaque pris dans 
les mêmes conditions, ils ont constaté que 
la courbe de ce dernier réflexe était exac¬ 
tement inverse de la courbe du. premier, j 

La courbe du réflexe orthostatique appa- 
rait comme la courbe du réflexe oculocar-I 
diaque vue dans une glace. Même accident 
à peu près et même amplitude mais en 
sens inverse. L’établissement de cette cour-. 
be paraît avoir une certaine valeur pro¬ 
nostique ; une forte exagération du R. 0. il j 
coïncidant avec le réflexe orthostatique nul 
ou inversé témoigne d’une infection grave, 
et fait craindre quelque complication, .-.-il 

Par contre, l’exagération du réflexe oifs 
thostatioue en coïncidant avec l’atténua¬ 
tion du R. O. C. paraît d’un bon prono-sti: 
et fait présager la convalescence. 
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MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI . 

Touj mrs digne de 
CONFIANCE 

IriEÔmnie, Nervosisme, 
Epilepsie, ■ Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
. ' gratuits sur demandes 
de MM. les Docteurs 
Üiessrs. ROBERTS & C° 

PHARMACIENS 

5, nie de la Paix-PARiS 



Service de Santé militaire 


&Liprp*~*-v “ 

r : JIM. Jes'i. 
SseTWuvi-llis e 


sf. prihc^p'aux de Ire 


Mutations 

1' M. le médecin /inspecteur Rouvillois est 
Inommé directeur -du Service de santé de la 
; 10 e .région à Rennes.. 

M. le -médecin inspecteur Rieux est nom¬ 
mé directeur du service de santé de la 12 e 
..région' à Clermont-Ferrant. 

M. le médecin principal de Ire classe St- 
Paul est nommé directeur -du service de san- 
• té de iai20e région & Nancy. 

M. le médecin principal de Ire Classe Cha- 
vignÿ est nommé directeur du s.ervico de 
santé de la 6e région à Metz. 

' M. le médecin principal de lire classe Poul- 
lain est nommé directeur du service de santé 
-.de la 8e: région à Bourges. 

Médecins principaux de Ire classe 

M. Bar, directeur du service dé santé de 
là 8 e régin, est affecté aux salles militaires 
de .l'hospice mixte de Tours (médecin chef) 
(convenances personnelles). Attendra l’arri¬ 
vée de son successeur. . 

. M. iGeysen, médecin chef de l'hôpital du 
camp de Châlons, est affecté à l’hôpital mi¬ 
litaire d’instruction du. Val-de-Grâce (méde¬ 
cin chef), est désigné comme sous-dirécteur 
de l’éoole d'application du-service de santé 
'.militaire. 

■Médecins-majors de Ire classe 

M. Muller, de la place de Constantine, est 
affecté au centre de réformé de Constantin*. 

M. Bailmo, du 92° régiment d’infanterie, 
est affecté au centre de réforme de Clermont- 
Ferrand. 

M. Dorange, du 3 e régiment d’aviation, est 
affecté au centre de reforme de Tours (ser¬ 
vice). Attendra l’arrivée de son successeur. 

M. iSolle, des salles militaires de l’hospice 
mixte d’Orléans' est .affecté à l’hôpital mili¬ 
taire de 'Bordeaux (service central d’éleetro- 
raéiplogie ét -de physiothérapie) (service). 
Rejoindra le 1er juillet 1926. 

M. Bahier, -de l’armée • française du Rhhi, 
est affecté au 48» rég. d’infanterie à Guïn- 
gamp. Rejoindra le 1er août 1926 (service). 

Mêdecin-ma'or de 2e classe 
' M. Sarrazin, de la direction du service‘de 
santé de la 7 e région, est affecté aux terri- 
.toires du Sud algérien (service). 

Médecin aide-major 

M. Nicolle, désigné pour le 48° rég. d'in¬ 
fanterie; à Guingamp (n’a pas rejoint), èst 

OKe rorr rî’nrfill— : ~ A '* T - ' - 


Service de santé des troupes coloniales 

M. le médecin inspecteur des troupes colo¬ 
niales Condé, disponible est nommé direc¬ 
teur du .service de santé et- inspecteur-des 
ssr-vioes- sanitairesv.de l'Afrique équatoriale 
îrançaise, à Brazzaville, eh remplacement 
fie M. le médecin inspecteur -Boyé, rapatria- 
i joie. 


Dans le monee piiormaceuiiiiue 


rdi 1er juin, Mi Trôncih, propriétai-- 
véritabtes grains de santé au docteur 
Franck », une des plus vieilles spécialités 
françaises iètajj,, ses vingt-cinq ans de direc¬ 
tion de sa maison, existant acxneil-enfeiit =ût:s 
’ i raison sociale : Maison, A. Trpiicin et 
, Humbest. 

A cette Occasion une fête toüt-e intime réu¬ 
nissait le personnel. M. Humbert qui & établi- 

la forniule . de, —- 

la maison; < _ 

_j, exposa le but de cette réunion et rappe¬ 
la;-le -passé de M. Trahoin... ... 

... :Par suite de la hiobt t sublté de son T>èire,"j 
M' André Troncin, ’à'*pe5hè’ Irfeajeiîr, ; supgor- ! 
ta- la lourde charge de cette maison. A l’âge 
e jeunesse ' potivàfh * sièpanoiiüï 
sans souci, M. Troncin, abandonnant toutes 
.les joies faciles, s’attacha à sa maison pa¬ 


ternelle et d’année en année la rendait plus 
prospère et plus florissant^.. . 

' iPuis, évoquant te souveàiRÀdé' dieux .amis 
et collaborateurs de M. Troncin, le docteur 
Bis sonde et Mme Pivert, M. Humbert termi- 
■T son allocution par ces quelques phrasés ¥ 
Mais quelle que soit la collaboration, c’est à 


_ ___borijlétMufl fautàccher- 

xner les marques! de coeur et d’estime que 
vous appréciezeaujourd’hui. Aussi suiHj-e cer¬ 
tainement l’interprète de tous ses amis et 
collaborateurs en lui exprimant, .nos voeux, 
les plus affectueux -pour lui et -les siens, pouf’ 
’ - prospérité de sa maison et l’assurance de 

rire-entier .et, complet dévouement. »■ .. 

... Une'‘des plus -anciennes employées'-d>it à 
son tour au -nom de tous, à M. Troncin toü- 
v te l’estime et l’affection que lui portait le 
Dersonnel et lui remettait en même temps un 
souvenir obtenu par une souscription entre 

.... Troncin, très ému, remercia en. quel¬ 
ques mots et voulant montrer combien il s’in¬ 
téressait à, tous ceux qui l’aidaient dans ,sa .tâ¬ 
che annonça' au personnel" qu’à’ partir dé 
cette année 1926, tous à quelque titre qu’ils, 
soient, seraient directement intéressés à la 
.prospérité de la maison. De vifs applaudisse¬ 
ments .accueillirent cette, nouvelle marque 
.de s-rnpafhie. 

Dans la soirée plusieurs collègues qui 
avaient été les amis du docteur Troncin pè¬ 
re, et, de M. André Troncin, à l’époque de sa 
prise de direction dans la maison, vinrent 
à leur tour lui témoigner leur affectueux 
souvenir. En dehors du docteur Faure, pré¬ 
sident de la .Chambre syndicale, des docteurs 
Landrin et Coirre, amis de guerre de M. 
•Troncin,, étaient également présents ses amis 
de 1902, MM. Léon et Charles Comar, MM. 
René et André ©ertaut, M. Castane-t vice-pré¬ 
sident de la Chambre, syndicale, venu au 
nom de son oncle, M. Pautauberge, M. le 
Perdriel, accompagné de ses fils, le docteur 
Bousquet, -M. Fressinge, M. F-umouze, M. Su- 
run, le docteur Ferre. 


L’Anniversaire 
d’une opération célèbre 


IL Y A 170 ANS QUE DAVIEL OPERA DE 
LA CATARACTE LE PEINTRE DES 
VOSGES. 


i;,-.C’est en 1756 que' Desvosges, peintre de, 
grand teUent, atteint d’une cataracte qui 
, ■ - - , .. pàMÿsalt complètement ,son activité- ar- 

3 l’Ebanyl, 'le nouveau produit. tistique, fit appel, aux soins du grand ocu- 
e , t .. < ï u . 1 , est „. 1 ,. ass ! c .L e ; J le ¥’ liste Daviel, dont la merveilleuse habi¬ 

leté était universellement connue. 

. Daviel S’était illustré quelques années 
'auparavant' erf découvrant le procédé d’ex¬ 
traction dç la çararacte encore appliqué 
àujoiii'cThüi! ■’ Sa ■‘première opération, en 
,1767, avait- eu un retentissement considé- 
rablé et Ta nomination de médecin octfite- 
te du. Roi avait, 2 ans plus tard, consacré 
- ; offijgiSller^e , n.t- sa 7 grande valeur chirurgi¬ 
cale. 

Il avait déjà rendu la vue à de nom- 
br'etix malades lorsque, le 24 mai 1756,..Il 
eut à. opérer,le. .peintre Desvosges. Cette 


fl opération dont’ce fut l’autre jour le 170» 


anniversaire, eutdlos suites les plus heu- 
; reusas. 

i-Desvosges ayant recouvré sa vue norma¬ 
le, put continuer à cultiver son art. C’est 
à son écçle que se formèrent plus tard 
Rude "et Prudhon, et cela dit assez que si 
la chirurgie oculaire doit à Daviel une de 
ses plus belles acquisitions, l’Art Français 
lui doit, de son côté, .d’avoir,...par son habi¬ 
leté’ professionnelle el sa "randè science, 
permis l'éclosion d’aussi remarquables 
talents et contribué à enrichir notre, pa¬ 
trimoine artistique dé chefs-d’œuvres .qui 
font sa gloire. 

Ajoutons que Daviel, mort à Genève le 
30 septembre 1762, fut le- grand-oncle du 
professeur agrégé Laigr e -Lavastine, le 
sympathique médecin de la Pitié. 


Sainte-Isabelle 


M. le professeur Guillain a inauguré 
hier la salle des Conférences de l’hôpital 
Sainte-Isabelle, en présence de M. Marti¬ 
nez de Hoz, fondateur de l’œuvre, et d’un 
nombreux auditoire particulièrement 
choisi. 

Après avoir félicité M. Martinez de Hoz 
de son geste généreux et le docteur Bidbu, 
qui est du reste Son collaborateur à .l'hô¬ 
pital de la Salpêtrière, M. Guillain nous à 
parlé avec sa clarté habituelle de la' po¬ 
lyomyélite et de sou traitement. Il a con¬ 
clu, après avoir passé eh. revue les dif¬ 
férentes thérapeutiques de cette redouta¬ 
ble affection, que la seule ressource de 
restauration des paralytiques se trouvait 
dans la méthode de récupération fonc¬ 
tionnelle dont le docteur Bidou, médecin 
chef de l’hôpital, est le créateur. 

Des projections très instructives ont été 
faites en fin dé,-conférence. 

M. le professeur Guillain nous a mon¬ 
tré quelles étaient les lésions destruct: 
ves que crée le virus de la polyomyélite 
•dans les cordons antérieurs de là moelle 
puis il a fait défiler devant nos yeux de: 
photographies d’impotents récupérés, grâ¬ 
ce à la méthode :du docteur Bidou, et nous 
avons assisté à ce miracle physiologique 
du paralytique qui marche. 

M. le professeur Guillain a terminé en 
souhaitant, que tous les services de neuro¬ 
logie de. France et de, l’étranger soient 
.maintenant définitivement dotés d’un ser- 
: vice de récupération fonctionnelle qu’il 
estime devoir être considéré comme -le 
complément indispensable; 
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NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

j Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses | 

xv ft xx gouttes h chaque repas. — 6, Rno ABEL, PARIS 


Vous attendez d’avoir un moment de re¬ 
pos pour lire votre Revue Didactique, vous 
avez raison, car les articles qu’elle contient 
ont besoin d’être tus à tête reposée. Mais vous 
dépliez, aussitôt reçu, I’ « INFORMATEUR 
MEDICAL » qui se lit aussi vite qu’un quo¬ 
tidien. 


NÉO-RHOÜNOL 

"RHOMHDL STRYCHfSO-ARSÊNIÉ" 
Hucléinate de Strychnine et Cacodylate de Sonde 
en Injections indolores 


LUCHON 

CAPITALE de 

l’EMPIRE du SOUFRE 

(Prof Landouzy) 

629 m. d’altitude, au Centre des Pyrénées 

BEIRE Œs SULFURÉES sodiques 

(60 sources de 2G a 68°) 

Compte parmi 

Les PLUS BAOiOÂGTiVES du MONDE 

( Bull. Acad, des Sciences, oct. 1920 ) 

ASeetisns te la 60B6E ( humages naturel») 
te la PEAU - tes ARTICULATIONS 

STATION D’ENFANTS 


iur tous renseignements généraux s’adresser 
COMPAGNIE FERMIÈRE DE LUCHON 
Ludion Hnute-Gnronne) 

D r MOLINÉRY, Directeur technique 


a Granules deCatillenj 
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STROPHANTÜS 


_ C’est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées a l’Académie en 1889; elles 9 
P prouvent que2 à Ipurjour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 9 

| ASYSTDUE; DY8PHÉE. OPPRESSION, ŒDÈMES, Attestions MITRALES, CARDIOPATHIES deiENFANTSet VIEILLARDS,eto. g 


Effet Immédiat, - 


{ Granules deCatillon à « 

Tonique du Cœur par es 


STROPHANTINE 


.0001 

par excellence, tolérance indéfinie 


CRIST. 


_ Tonique 

9 Nombre de Strophantus sont inertes, d’autres toxiques; les teinture» sont infidèle», exiger la Signature CAT1LL0N 
9 <£rlx de t’ôiadimie de g/dieiat pour "ÿtrophamas et $trophaatiae”, .Médaille d‘§r £xpoi. mur. 1900. 
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J La Clinique Sanatorium du Château de Port-Neuî [ 

® (LA ROCHELLE) * 


POUR LES ADULTES 



LES ENFANTS 

Les malades trouoent au Château 
de Port-Neuf le confort le plus 
moderne dans un site agréable. 
L’Etablissement est situé en bor 1 
dure de la mer et il est entouré 
d’un immense parc très boisé. 

Aucun Etablissement ne peut j 
être comparé au Château de Port- > 
Neuf par les avantages qu’il pré- w 
sente. C’est la cure idéale pour ^ 
les débilités, les anémiés, les 
fatigués, les convalescents de tou- ^ 
tes maladies. ^ 

ï 

Prix extrêmement modérés, in- 
férieurs a ceux de la plupart des i 
hôtels. ^ 

Pour tous renseignements, ^ 
écrire à M"’ le Dr RAYTON & 
direct.-propriétaire, Château ^ 
de PORT-NEUF, La Rochelle fe 
(Charente-Inférieure). p 
















































Une publicité Originale 

On a beaucoup' admiré à la Foire de Paris 
le .petite théâtre de I’àuvergne thermale — 
groupement des cinq célèbres stations d’Au¬ 
vergne : La Bourboule, Chatel--Guyon, Le 
Mont-Bore, Royat, Saint-Nectaire. 

C’est un joli guignol troué d’une gentille 
scène qu’occupe un magnifique décor d’Au¬ 
vergne et sous laquelle s'ouvre l’énorme bou¬ 
che béante d’un phouo. 

Sur cette scène défilent les silhouettes les 
plus plaisantes, défilé que le phono accom¬ 
pagne de commentaires appropriés. 

,Le mécanisme est une merveille de préci¬ 
sion. Il ne comprend pas moins de trois mo¬ 
teurs électriques commandant dix mètres de 
chaîne répartis sur trois plans et sur laquel¬ 
le les silhouettes sont greffées. Il est de Dé¬ 
camps le maître du genre. Les silhouettes 
ont été dessinées, peintes et découpées par 
ce grand artiste qu’est 'Grand-Aigle. Le dis¬ 
que a été enregistré par M. Dorival de la 
Corné die-Franç aise. 

C’est le phono, mû également par un mo¬ 
teur électrique, qui conduit toute la ronde. 
A mesure, que .le nom d’une station est pro¬ 
noncé, ce nom s’éclaire au fronton du théâ¬ 
tre. .La représentation dure 3 minutes 54 ; 
c’est le plus long disque qui ait été enregis¬ 
tré. 


Bans ce magnifique décor 
De volcans, de lacs, de grands sites. 

Bu monde entier se précipite. 

A peine mai prend-il "essor. 

Quiconque veut et bien et vite 
Bécharger l’horrible fardeau 
De tous ces maux 

Que chaque humain traîne à sa suite 
L’Auvergne, par bonheur, en ses Ther 
[mes fameux, 

Encore que de quoi enchanter tous les 
[yeux, 

• Possède cent sources bénies 
Et qui vont comme baume à toutes ma 
[ladies 

Ce monôme' long, long, long 
Comme un intestin qu’on, déroule. 

C’est la foule, l’immense foule 
En marche vers ChateljGuyon, 

La foule mélancolique 
Des entéritiques. 

Des colitiques. 

Des infectés, 

Bes constipés. 

Des diarrhéiques, 

Que suivent, non moins tristement. 

Ceux dont le foie 

— Ca rabat-ioie — 

S’est offert un engorgement 
Pour avoir, maladroitement, 

Quelques jours d’humeur incivile. 
Réingurgité... sa bile. 

Où déferle cette houle ? 

A La Bourboule. 

Anémiques, diabétiques, 

Scrofuleux, adénopathiques, 

Paludiques, eczémateux, 

-Enfants chétifs, enfants nerveux, 
Respirant mal, toussant un peu, 

Ils courent fous ces souffreteux 

Qui, de leur peau, leur sang, leur lymphe 

Tirent un sombre pronostic - 

Vers cette radieuse et .radiante nymphe 

Qu’est la Reine de -l'Arsenic 

Et voici les hypertendus . 

Saris relâche au Pachon pendus, 

•Plus que’ financiers éperdus 
Anxieux de hausse ou de baisse, 

Et pareillement les hypos 

— L’excès en tout est un défaut — 

Dont l’innombrable flot s’empresse 
Royat, vers ton « Carbo-gazeux », 

Bain fameux entre les fameux. 

-Par quoi, pouvoir miraculeux, 

Le cours du cœur monte ou s 


Cette interminable file. 

Be pèlerins 
Qui -défile 

Sous tin froc de capucins, 

Têtes blanches, grises, blondes. 

De l'ancien et nouveau mondes, 

Ce sont tous les asthmatiques. 

Les emphysémateux. 

Les bronchitiques,’ 

Coqueluch-eux et rougeol-eux, 

Bref tous les myrrnidons 
Du -poumon 

Et tous les cramponnés 
Dp nez. 

Ayant épuisé la boite, Pandore ! 

Tout l’univers soufflant monte vers le 
[Mont-Dore. 

Non moins longue la théorie 
De ceux que l’albuminurie 
-— Nom blanc cachant de noirs des¬ 
seins — 

Où tout autre mal similaire 
Du pauvre alambic urinaire 
Achemine vers Saint-Nectaire, . 

Où, pa.r -la grâce tiutél-aire 
Dp l’affusion lombaire, 

".Le salut "descend aux rei-n-s. 

Les mêmes, après vingt jours de-cure, 
Artère souple, fibre dure, 

Ventre libre, teints refleuris, 

-Curés, récrépis, réchampis. 

Retenez bien les noms 
Be c-es stations : 

La Bourboule, Chatel-Guyon, 

Mont-Dore, Royat, Saint-Nectaire, 


Vous êtes pressés de savoir, ce Journal vous 
donnera en peu de mots les nouvelles médica- 
les de la semaine. 
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jg Puisque c’est avec la 

ZOMINE 

que le Professeur Charles RICHET 
a démontré Vefficacité de la 
Zomothérapie 

Contre la Tuberculose 

c’est la 

ZOMINE 

du Professeur CHARLES RICHET 

qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante 
fois plus actif que la viande crue, que vous emploierez de 
préférence à toute autre préparation pour traiter par la 
Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, 
chétifs, anémiques et convalescents. 
iiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimimimiiiiimimiiiimimiiiiiiiiiiitiiiu 

= DEUX PRÉPARATIONS: 


Ej 1 • Zomine intégrale, en poudre 
5 (étiquette rouge). Traitement in 
s tensif de la tuberculose. 


2> Zomine en paillettes. Dosée à = 
50“,,, (Etiquette bleue). Recomman- 5 
dée aux anémiques, aux convales- = 
cents et aux enfants E 

(t à 3 mesures pur jour ) S 

niiiiiiiiiiiiHiiiiiiiiiiiimiiimiimiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiimiiiT 

Usine Modèle a : LA RGCHELLE-PALLICE (Charente-Inf.) 


= Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. EE 



MEDICATION TOTALE des 

MALADIES DU FOIE 


et des Syndromes qui en dérivent 



associant synergiquement les 

OPOTHÉRAPIES Hépatique & Biliaire 

aux meilleurs CtiOLAOOOUES 

PILULES «t SOLUTION 


CONSTIPATION 

AUTOINTOXICATION 

INTESTINALE 



[ Puissant Accélérateur de ta Nutrition Générale 1 
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MOUNEYRAT 


Hémato-Thérapie 

H Favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et de. DIASTASES INTRACELLULAIRES Anémie 

Retour très rapide gâtisme 

Forui : d# ( APPÉTIT et des FORCES ££££&", 

ELIXIR _ I Adultes : 2 k 3 cuillerées & café par jour. Asthme 

uos ™ j Enfants: 1/2 dose. Diabète 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

12, Rue dn Chemin-Vert, à VILDENEUVE-la-GARENNE. >rti St DENIS (Mil) 
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UN CONCOURS POUR UN POSTE D'INSPEC¬ 
TEUR D’HYGIENE DANS LA CIRCONS¬ 
CRIPTION DE LOUHANS AURA LIEU AU 
LABORATOIRE D’HYGIENE DE LA FA¬ 
CULTÉ DE LYON, uE VENDREDI 9 JUIL¬ 
LET, A 9 HEURES. 

Le concours aura lieu sur titres et sur 
épreuves (composition écrite, épreuve orale, ‘ 
épreuve de laboratoire). 

La limite d’âge est fixée à 28 ans (âge ma¬ 
ximum). 

L’in-specteur d’hygiène de circonscription 
est chargé de -l’inspection médicale des éco¬ 
les de sa circonscription ; il participe d’au¬ 
tre part au service d’inspection générale 
cl’liygiène suivant les directives fixées par 
l’inspecteur départemental. 

La pratique.de la clientèle lui est - interdite. 
Echelle de traitement. : 18.000 à 24.000 fr. 
par échelon de 2.000 - francs tous les 4 ans. 
Indemnités de résidence et de charge de fa¬ 
mille. Droit à participer -à la Caisse de re¬ 
traites. Indemnité forfaitaire de déplace¬ 
ment : 11.000 francs. 

Pour concourir, adresser la. demande au 
préfet de Saône-et-Loire, à Mâcon, jusqu’au 
30 juin dernier délai : y joindre le bulletin de 
naissance, l’exposé des titres et diplômes, 
dont il devra être justifié au plus tard le 
jour du concours. Date d’entrée en fonctions: 
1-er octobre 1926. Pour plus amples détails, 
s’adresser à la préfecture, de Saône-et-Loire 
(service de l’inspection départementale d’hy¬ 
giène). 


STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de tou e^ Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est présenté 
forme i : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

' (pour Diabétiques) 

bâbord. CARRON, 
89, 1 -. de St-Cloud 
Clamart (Seine) 



Echantillon si littérature: ' 

LafcenUlr. Je I) PANBILINE, Alittaj (irékta) 


PUISSANT 

DÉCONGESTIF 

r EMPLOYÉ en gynécologie^ 

fKKüiSireij 


SULFOIDOL 

ROBIN 


RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FURONCUL OSE -ACNÉ- RHINITE 
URETRO-VA GINITES 

Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Poîssy, PARIS 


fTANIN PHYSIOLOGIQUE yiVAffl 


RHIZOTANIN CHAPOTOT 


[ 


TOLÉRANCE STOMACALE ABSOLUE I 
NEUTRALISATION de. TOXINES I 
AMÉLIORATION RAPIDE 

de. ACCI DENTS D IARRHÉIQUES I 

Êch.mid. trahit. - AUBRIQT, 66. B<i Ornano, PARIS I 
- MMiiJiM Mu» R. C. Seine, 20.019 W 


Le Gérant : D r CRINON. 










































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


On vient d’inaugurer à la Pouponnière de Boulogne-sur-Seine, un pavillon d’isolement qui portera le nom du regretté Docteur Wallich. Les photographies ci-dessus 
ont été faites lors de cette inauguration. On remarque sur le document supérieur, en allant de gauche à droite : MM. Mourier, Brandon, Mabille, Devraigne, M"" Wallich, 
M"" Palheimer, M. Durafour, ministre du Travail et de l’Hygiène, M. Justin Godard, le Général Dubail, M. Strauss, ancien ministre, et M. Louis Dausset. En bas et à 
gauche : une scène pittoresque montrant un enfant de la Pouponnière allant au devant de M. Durafour. A droite, l’arrivée du Ministre et au centre, M. le docteur 

d’Heucqueville, médecin de l’établissement ('Photos informateur Médical.) 


Le numéro 60 centimes 


S’adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de “ l'INFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PAKIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 

35, rue des Petits-Champs — PARIS 


L'ACTUALITÉ MÉDICALE DEVANT L’OBJECTIF 


D r CRINON, Directeur 


CINQUIÈME ANNÉE 

Direction : 111, boulevard Magenta — PARIS (X e ) 

TÉLÉPH. TRVDAINE 62-95 


































UES ARTHRITES TRAUMATIQUES 


UE FAIT DE UA SEMAINE 


Celle Question, souuent sgitee au cours des expertises médicales, 
a tait l'oitjet o’un rapport très étudié au congres de médecine légale 
ce la pari de RL oeruieux 


L inauguration du pavillon Wallich à la Pouponnière 
de Soulogne-sur-Seine 


Nous étudierons les arthrites traumati¬ 
ques à l’exclusion des‘arthrites tubéfeu-.; 
•leuses. Nous les envisagerons seulement du 
point de !yûe général des expertises médi¬ 
co-légales et plus particulièrement des ac¬ 
cidents du travail. 

Laissant’dfe côté ce qui a trait à la pa¬ 
thologie interne proprement dite, nous n’a¬ 
borderons ni la pathogénie, ni l'anato- 
| mie pathologique dos arthrites ; nous en 
rechercherons seulement l’origine .trauma¬ 
tique. Nous passerons en revue les séquel¬ 
les articulaires des contusions directes ou fl 
indirectes, accompagnées ou non d’hémar- 
ihrose, des plaies articulaires, des entor¬ 
ses, des luxations, des diastasis, des fractu¬ 
res juxta ou intra-articulaires, de l’immo¬ 
bilisation plus ou moins prolongée des ar¬ 
ticulations, etc. Nous serons ainsi amenés 
à attirer l’attention sur l’importance de 
l’état antérieur. 



(Photo Informateur Médical.) 

M. LE DOCTEUR DERVIEUX 

En dehors de ces arthrites purement 
traumatiques, on rencontre aussi, en ex¬ 
pertise, des arthrites inflammatoires sim¬ 
ples’, des arthrites microbiennes. Dans 
quels cas peuvent-elles être rattachées à 
l’accident allégué ? La même question se 
pose pour certaines arthropathies tabéti¬ 
ques, pour la goutte, pour le rhumatisme 
articulaire : le traumatisme a-t-il localisé' 
ou aggravé l’affection préexistante ou la¬ 
tente ? 

Les complications et les sequelles des ar¬ 
thrites sont importantes à connaître. Cer¬ 
taines guérissent sans reliquats, d'autres 
deviennent chroniques, s’accompagnent de 1 
troubles -circulatoires, nerveux, trophiques, 
plus ou moins constants. Il résulte de la Ja- 
xité articulaire, des raideurs, des ankylo¬ 
sés. Il survient des corps étrangers intra- 
articulaires, des souris. Elles nécessitent 
des arthrotomies, des résections, des ampu¬ 
tations, Il se produit parfois, plus ou. 
moins tardivement, des infections locales, 
dgs infections à distance, des infections ; 
généralisées. 

L’exploration radiologique est très im¬ 
portante, surtout au début de l’affection. 

La radiographie peut montrer : 

1° Les modifications de la cavité arti¬ 
culaire qui perd sa transparence et dont 
les dimensions peuvent être modifiées ; 

2° Les altérations des cartilages de revê¬ 
tement décelées plus par la modification 
des rapports des surfaces articulaires que 
par une image de lésions, les cartilages 
étant ordinairement peu ou pas visibles 
quand ils sont normaux; 

3° Disparition de la cavité articulaire, 
avec ankylosé anatomique plus ou moins 
complète ; 

4° Altérations des extrémités osseuses • 
(ramollissement, périostite, hyperos^ose, : 
atrophie osseuse) et enfin arrachement ou i 
fracture pna'tàelie ou totale .; 

5° Les corps ai'tîci'iteiiress, dont les uns. 
provenant de la synoviale sont rarement 
visibles,, ,et .dont, lès autees ordinaiireniMt 
déterminés par un tramMtisme sont plus 
facilement «décelables. 

En comsædërant la ,question des arthrite 
traumatiques au point 4e vue médîc©48- 
gal, on peut se demander si la radiogra¬ 
phie est (capable de faine la discrimina¬ 
tion entre les arthrites traumatiques et les 
arthrites non traumatiques. C’est une 
question d’espèces, mais le plus souvent ; 
quand le traumatisme n’a pas provoqué 
de fracture totale ou partielle, la. radiogra¬ 
phie montre des images ordinairement 



identiques parce que les altératii 
tomiqhes sont les mêrnea, , Â 

On peut différenciée : 

1? Arthrites- traumatiques 
provoquées par un traumatisme .. 
dinairement professionnel. vf, . • 

La radiographie montre ' des lésions 
d’arthrite qui n’ont aucun caractère en 
rapport avec l’étiologie. La présence de 
calsification des bourses séreuses peut par¬ 
fois, mais non toujours, faire soupçonher- 
l'origine professionnelle. 

2° Arthrites traumatiques aiguës, sans 
fracture. La radiographie ne révèle au¬ 
cun caractère distinctif de l’arthrite aiguë 
non traumatique. 

3° Arthrites traumatiques aiguës . avec 
fracture ou arrachement. La radiographie 
montre la fracture ou l’arrachement et 
précise ainsi l’origine traumatique de l'af¬ 
fection. 

4° Certaines arthrites infectieuses â mi¬ 
crobe spécifique (gonococcique, bacillaire, 
typhique, etc.), présentent des caractères 
qui permettent souvent, mais non tou¬ 
jours, de fixer Jeoi origine, sans qu’il soit 
possible d’indiquer de quel degré le trau¬ 
matisme a pu les aggraver. 

Les constatations faites au début de » af¬ 
fection sont de la première importance. 
Aussi les certificats d’origine et les certi¬ 
ficats de contrôle doivent-ils essentielle¬ 
ment être descriptifs. 

Lors des expertises, il faut tout d’abord 
poser exactement le diagnostic quelquefois 
rétrospectivement, il faut ensuite établir îe 
pronostic, il faut envisager le traitement 
suivi : l'immobilisation prescrite n’a pas 
toujours été observée par le blessé, les 
massages ont été prématurés, l’électrisa¬ 
tion a été appliquée fâcheusement. Ces mê¬ 
mes questions se posent peut-être avee 
plus de précision encore; au moment de 
la révision. 

Quelle est l'évaluation des différentes in¬ 
capacités qui résultent de l’arthrite ? In¬ 
capacité temporaire ? Incapacité perma¬ 
nente et partielle ? Il aurait fallu envisa¬ 
ger les-anhrites par régions anatomiques, 
mais nous ne l’aurions -pu sans sortir du 
cadre de ce travail. Nous donnerons seu¬ 
lement diverses précisions relatives aux 
articulations les plus souvent atteintes. 
Une seule articulation a-t-elle été intéres¬ 
sée ? Y en a-t-il eu plusieurs sur le même 
membre ou sur des membres différents ? 
En cas d’accidents successifs ayant cha¬ 
cun déterminé une arthrite ou ayant at¬ 
teint la même articulation, il y a lieu de 
faire le calcul des invalidités multiples soit 
pour les accidentés du travail, soit 
pour les mutilés de guerre qui ont, par la 
suite, été victimes d’un accident du tra¬ 
vail. 

L’évaluation enfin doit être différente 
pour les accidents -du travail et pour les 
accidents de droit commun car, dans cette 
dernière éventualité, il n’y a pas de révi¬ 
sion. 


Journées médicales de Paris 


(Grand-Palais, les 15, 16, 17, 18. 19 juillet 1926) 


| Nous sommes heureux d’annoncer que te 
’ voyage à quart de place en chemin de fer 
sena accordé sur tous les réseaux français à 
tous tes? médecins de complément et aux 
membres de l’Union Fédérative des Médecins 
de réserve et de territoriale, .pour se rendre 
aux Journées médicales de Paris à l’occasion 
desquelles seront faites au Grand-Palais des 
démonstrations du Service ae santé militaire, 
î! leur suffira d’adresser les demandes de : 
permis au Directeur du Service de comté de 
leur rtalon. 

Rappelons que pour le logement et le sé¬ 
jour à Pari* des adhérents, les Journées mé-; 
dicales 4e Paris ont établi, d’acoord avec la. 
Compagnie française de Tourisme, une com¬ 
binaison nouvelle et très avantageuse : 

« Combinaison tout loomnris •».. à 50 francs par 
tour et. par personne (.poui'bcâ'res 'Compris), 
donnant «droit ;'à •: un® hhanatore dans un bon : 
ito&teil moyen du 'Oerrtae de Paris avec petit dé¬ 
jeuner., tes deux ipriaaciiparax mépris étant pris 
au detoors dans 'divers restaurants et brasse- 1 
lies, .au dbois des .adhérents, sur une liste 
■oui leur -sera itodiqn&e. Bien 'Bœtemdu, la Com- 
oagDte française .de Tourisme toemt à la dis¬ 
position .des afeëmeiait-s des hôtels â, «des prix 
plus élevés ; on peut M demander directe¬ 
ment des renseignements â son agence Klé¬ 
ber. 6, avenue Kléber, A Paris. 

Pour l’inscription -aux -Journées médicales 
de Paris, écrire au secrétaire général : Doc¬ 
teur Dujarric de La Rivière, 18, rue de Ver-, 
■neuil, Paris T. 


En présence d’une assistance des plus choi- 
a eu Üçu, le 10, juin, à la Pouponnière 
‘Boulogne-.sur-Seine,. jffnauguration d’un 
rqpveau pavillon récemment construit et au- 
ruel on a donné le nom de Pavillon Wallich, 
,fih de perpétuer la mémoire du maître dont 
la charitable initiative a su créer l’œuvre si 
intéressante qu’est l’Entr’aide ' des Femmes 
françaises et dont la généreuse activité a su 
donner, à<eetta œuvre ia magnifique ampleur 
due l’on se plaît à reconnaître aujourd’hui. 

Des nombreux organismes affiliés à l’En- 
r’aide des Femmes françaises et destinés à 
j.ssurer la protection de la première enfance, 
la Pouponnière de Boulogne n’est certes pas 
le moins intéressant. 



jPhoto lof or n fUeur Médical 


Dirigée par Mme Beauquenne et placée 
sons la surveillance médicale du docteur 
il Heucqueviile, cette .Pouponnière recueille 
les enfants des femmes que les exigences ac¬ 
tuelles de l'existence mettent dans l’obligation 
de travailer pour subvenu' aux besoins du 
ménage. Entourés de soins attentifs et d'in¬ 
firmières dévouées, les nourrissons se déve¬ 
loppent de la façon la plus heureuse. C’est 
ainsi qu’en 1925, 166 enfante ont passé dans 
la Pouponnière" 22.488 journées. De nombreu¬ 
ses mères sont admises d’ailleurs avec leur 
enfant et, tout en le nourrissant, trouvent 
dans rétablissement un travail honorable .et: 
rémunérateur. 

■Le pavillon Wallich, inauguré l%utre jour, 
est un pavillon d’isolement comprenant : 

Au sous-sol, line biberonerie ; 

Au rèz-de-chaussée, 12 boxes pour entrants; 

Au premier étage, 12 boxes d’infirmerie ; 

Au deuxième étage, 10 chambres de per¬ 
sonnel. 

Chacun de ces étages est parfaitement 

,olé des autres. 

Tous les derniers perfectionnements ensei¬ 
gnés par l’expérience ont été apportés dans 
l’installation de ce pavillon. Rien de luxueux, 
mais tout confortable, facile à entretenir 
dans une propreté méticuleuse. 

Dans le nombreux public qui assistait à 1 
l'inauguration, nous avons remarqué, autour: 
de MM. Buraiour. ministre de l’hygiène, i 
Paul Strauss ancien ministre, de MM. Jus- 
lin Godart «et le général Duhaii, président et 
vice-président du comité directeur de l’En- 
ü’aide des Femmes françaises, quelques; 
liantes personnalités médicales, .parmi les- 
-q.ueîles les professeurs Bar, président de 
l'Académie de médecine ; Nobécourt, méde¬ 
cin des Enfant® malades ; les professeurs 
agrégés 'Guœœioi, atevy-iSolul; tes docteurs De- 
vradgue, aocouehenr Ae Lariboisière ; Küss, 
.cjlîhwgien .des Mentaux i Lesné, médecin «fie 
rhfertal Trousseau. Etaient également -pré¬ 
sents te utootew Momrier., .directeur de TAs- 
sistainc .ipanMEgue ; .M. JBrisac, prësifent de 
ranstÉtut matiomma 4’hygiitoe M. Marteet, 
marne (de Mau'logne. M fPainlevé, mlanetre 4e 
la guanr-e, s’ôtait fait mepréseter par te ’ 
•leur Lemaenic. 

Parmi tes dames, d’affieurs fort noirfbreu-’ 
. signalons «Mme et. Mlles WaTHdh, Mmes' 
Talheimer, présidente fondatrice, et Schiller, 
trésorièi’e de l’Entr’a-kle des femmes .de 
France. 


:. t ~ r m 

Sur le perron du nouveau pavillon, M. Jus¬ 
tin Uodart prit le premier la parole. Il St' 1 
l’éloge du professeur agrégé Wallich, qu’une 
mort brutale enleva en novembre dernier, 
et. en termes éloquents, fit ressortir l’utilité 
d’une œuvre qui s’applique à sauver d’une 
mort probable rarit de petits 'enfants dont -, 
elle fait de, robustes Français ! 

Le docteur -Bevraigne, qui -succède m pro¬ 
fesseur Wallich à la vice-présidence de 2’En-; 
tr’aide des Femmes françaises, prononçÿ 
ensuite un remarquable discours qui fut un 
éclatant hommage au savant dont ( œuvre 
immense marqua « une empreinte profonde j 
et durable dans l’obstétrique et la puéricul-j 
t.ure moderne® ». 

Cette œuvre, fruit d’un formidable effort,', 
le docteur Devraigne s’est appliqué à en dé¬ 
tailler les principaux éléments. Il le fit d'une 
façon infiniment heureuse et le véritable 
cours d’obstétrique qu’il fut obligé de faire 
parvint -à intéresser et même à séduire un 
auditoire qui était loin d’être exclusivement: 
médical 1 Après avoir montré tout ce q!)e 
1 obstétrique doit à Wailieii. » je reste con¬ 
fondu. dit-il, devant l’étendue, la variété, 
l'originalité de 'eette œuvre! ». 

« J! nous est facile, ajouta-t-il de prévoir, 
d après ce qui précède, que Walîi/cti, grand 
travailleur, bon clinicien, ne pouvait pas, 
avec sâ nature ardente et généreuse de vrai ; 
méridional pur sang, ne pas s’extérioriser,: 
au maximum et ne pas chercher à faire pro¬ 
fiter tous eenx qui gravita lent autour de lui 
de tout œ qu'il savait. Aussi adorait-ü faire 
de renseignement. U en fit pendant tes an-1 
nées de l’école de médecine, aux sages-fem-l 
mes de la clinique de Beaujon et aux sta- : 
giaires de la clinique Baudélocque qui l’ado¬ 
raient. 11 eut le talent de condenser la quin¬ 
tessence de son enseignement dans un mer¬ 
veilleux livre qu'il appela modestement ; 
« Eléments d'obstétrique » et que les étu¬ 
diants, qui l'apprécient pour sa simplicité, 
sa clarté et tout ce qu’il ..contient, appellent 
familièrement, comme on .dirait d’un ami, 

.« le petit Wallich ». 

Mais à côté du grand savant, il y avait en 
Wallich l’homme de bien, .« trop bon, trop gé¬ 
néreux pour ne pas se pencher avec sollici¬ 
tude, en bon 1ère qu’il était, sur tes berceaux 
des enfants dont il avait soigné les, mères, et 
pour ne pas suivre ces enfants pendant les 
premiers mois, si dangereux pour eux ». Et 
c’est au puériculteur, inspirateur et créateur 
des pouponnières, que M. Devraigne rendit 
hommage dans -la deuxième partie de sou 
beau discours. 

Après Je docteur Devraigne, le ministre 
Dnrafour exprima toute la sollicitude du 
gouvernement à l’égard d’une œuvre dont il 
exalta tes bienfaits. 

I.es discours terminés, les invités visitêiyent, I 
sous la conduite du docteur d’Heucqueviile, 
jes différentes parties du pavillon Wallich, 
dont ils admirèrent la superbe installation, 

Puis ’on s’en alla... Et comme i! quittait 
l'établissement, M Dnrafour reçut une gerbe 
de fleurs des mains d’un gros poupon qu’il 
•serra paternellement dans ses bras ministé¬ 
riels. Et ce fut la scène la plus jolie. 


La Médecine au Palais 


Peut-on vendre des eaux minérales sans au¬ 
torisation préfectorale ? 

Non, a répondu le 29 octobre 1925 la Cour 
d’Appel .de Montpellier en décidant ce qui 
jsuif : 

1® L’arrêt du Conseil du 5 mai 1781 qui in- : 
tente le commerce des eaux minérales sans 
autorisation, n’ayant pas été abrogé par les. 
lois subséquentes, mais étant au contraire < 
visé par la loi du 17 avril 1791 et l’ordon-. 
nance du 18 juin 1823, doit être considérée 
comme toujours en vigueur ; 

2° Commet le délit prévu par l’arrêt du : 
Conseil du 5 mai 1781 et encourt la sanction 
prévue le commerçant qui a ouvert un dé¬ 
pôt d’eaux minérales sans s’être préalable¬ 
ment muni de l'autorisation préfectorale 
prescrite par les règlements et lois en vi¬ 
gueur. 


L’Académie de Médecine 
reçoit une somme de 100.000 ir. 


M. le comte de Jeh-ay a informé l’Aca- 
clemïe .qu’il tient à sa disposition une 
somme de 100.000 francs en vue de la fon¬ 
dation d’un prix. 


Le professeur Lagrange, 
promu commandeur 
de la Légion d’Honneur 


Le 'Conseil des ministres a décidé, sur la 
proposition de M. Lurafoùr, ministre. 4® 
travail, d’accorder la croix de comjnan-î 
deur de la Légion .d’honneur au profes¬ 
seur Lagrapge, de Bordeaux. 































| A MON AVIS î 


Jules Lemaître commençait un jour son 
' ■feuilleton littéraire du Temps en disant : 
« Je m’excuse auprès de mes lecteurs de 
ne pouvoir aujourd’hui leur causer de lit¬ 
térature, je parlerai de M. Georges Oh- 
net ». Utilisant la même appréciation in¬ 
cisive, nous nous excuserons de ne pas 
causer de médecine aujourd’hui , puisque 
nous parlerons des remèdes que le public 
achète par suite de la publicité tapageuse 
qui leur est faite aux pages d’annonces 
des journaux d’information. 

Nous avons publié à son heure, le comp¬ 
te rendu de la séance du Sénat du 3 avril 
à la suite de laquelle furent frappées d’un 
impôt de 10 % les spécialités pharmaceu¬ 
tiques « dont le fabricant ou le vendeur 
recommande l’emploi au moyen d’une pu¬ 
blicité réalisée par voie d'affiches, annon¬ 
ces ou prospectus, lorsque cette publicité 
est de nature à atteindre d’autres person¬ 
nes que les médecins ». 

Ce texte, qui figure à Varticle 3i de la 
loi du 4 avril 1926, modifie le paragra¬ 
phe 6 de l’article 16 de la loi du 3o dé¬ 
cembre 1916, qui frappait d’un impôt de 
; 10 % les spécialités dont la formule n’était 
pas inscrite sur leur contenu, boîtes ou 
flacons. 

Pour éviter cette taxe de 10 %, les in¬ 
dustriels imprimèrent sur lews étiquettes 
quelques-unes de ces fannules sybillo- 
comiques dont l’arsenal chimique a le se- 
I cret. La loi était ainsi tournée. 
v Ce qu’avait voulu le législateur de 1916, 
c’était atteindre le remède secret vendu au 
public en dehors de toute prescription 
médicale et à grands renforts de publicité. 

Le législateur de 1926 a voulu trouver 
m autre moyen de discrimination entre 
les spécialités dont la formule a été éta¬ 
blie à la suite de recherches de laboratoi¬ 
re comue d’essais thérapeutiques, et que 
le médecin utilise dans ses prescriptions, 
et les spécialités qui sont, avant tout, lan¬ 
cées comme des produits industriels et que 
le public se procure sans ordonnance médi¬ 
cale. 

A seule fin d’établir cette distinction, 
on s’est basé sur la différence des moyens 
employés par les exploitants pour réaliser 
la diffusion de leurs produits : les uns 
cherchant avant tout à se faire connaître 
du grand public; les autres n’aspirant 
qu’à gagner la confiance du médecin. 

Cette façon de cataloguer les spécialités 
phanrïaceutiques ne fut pas, semble-t-il, 
du goût de tout le monde. Les industriels 
; spéciaux qui fabriquent les thés dégrcds- 
seurs, les élixirs de longue vie, les dra- 
. gées de viguew, etc., ne voulurent pas ad¬ 
mettre de subir ainsi un impôt dont les 
autres spécialités strictement médicales 
■ étaient exonérées. 

| Et ils allèrent demander l’appui des 
grands journaux politiques qui bénéficient 
de leur publicité, pour obtenir du gouver¬ 
nement, ou.bien l’exonération de la taxe 
qui les frappe, ou bien sa généralisation à 
| toutes les spécialités. 

Si l’on remarque que les produits qui 
ne s’adressent qu’aux médecins pour se 
faire connaître ne sont pas à redouter de 
la part des industriels auxquels nous fai¬ 
sons allusion, on est étonné d’une tacti¬ 
que aussi peu élégante que celle qui veut 
faire partager à d’autres le mauvais sort 
qui vous incombe. 

Il nous semble difficile, quant à nous, 
d’admettre que l’on puisse ranger sous la 
même rubrique, des produits aussi diffé¬ 
rents que les drogues qui sont vendues com¬ 
me des panacées à la dernière page des jour¬ 
naux politiques et les spécialités minutieu¬ 
sement dosées que le médecin utilise, parce 
quelles lui donnent toute sécurité du point 
de vue de leur préparation et de leur effica¬ 
cité. 

Nom savons bien que, tout récemment, 
/ on donna, le même jour, la cravate de 
commandeur de la Légion d’Honneur, à 
M. le Pr. Lagrange, un clinicien univer- 
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| LE MONDE MÉDICAL 

ON NOUS INFORME ODE 


N alssances 

Chez M. le docteur Louis Jean et Mme, 
née Poulouch, une fille, Huguette. 

— Le docteur et Mme Pierre Bouvet sont 
heureux de faire part, de la naissance de 
leur fils Jean-Marie. 

— M. le docteur et Mme Maurice Cohen, 
née Paul Potin, sont heureux de faire part 
de la naissance de leur fille Micheline-Ma- 
rie-Blanche. 

— Le docteur et Mme Jacques de Massa- 
ry sont heureux d’annoncer la naissance 
de leur fils Philippe. 

— On nous prie de faire part' de la nais¬ 
sance de Léon Wouters, fils du docteur 
Léon Wouters, décédé, et de Mme Wou¬ 
ters. 

— M. le docteur Georges Pascalis et 
Mme, ent le plaisir d’annoncer la naissan¬ 
ce de leur fille Francine. 

Fiançailles 

Nous apprenons les fiançailles - de : 

M. le docteur Jean Claruc, interne des 
hôpitaux de Bordeaux, avec Mlle Madeïèi- 
ne Lucante (de La Roraieu) (Gers). 

— M. Robert Bouc, interne des hôpitaux, 
avec Mlle Marie-Thérèse Gilloire (de Ville- 
neuve-Ia-Comtesse) (Charente-Inférieure). 

Mariages 

Nous apprenons les mariages de M. Jean 
Duron, élève de l’Ecole de Santé Navale, 
avec Mlle- Thérèse Pourtafe (d'Auhle-Espes- 
sas). 

— M. Joseph Guérin, fils de M. le doc¬ 
teur A. Guérin et de Mme, née Garros, 
avec Mlle M.-M. Bordes, fille de M. A. Bor¬ 
des et de Mme, née Fourché. 

— M. le docteur René Gaston (de Lau- 
zon), fils de M. le docteur Louis Gaston 
(de Portets), et de Mme, née Vignon, avee 
Mlle Aline Sicard (d’Agen}, fille de M. 
Franc Sicard, ingénieur, chevalier de la 
Ligîon d’honneur, et de Mme, née Hu- 
bault. 

C’est au milieu d’une assistance des 
plus brillantes qu’a été béni, mercredi, à 


sellement réputé, et à M. Lucien Graux, 
auteur du Pagéol et de plusieurs romans 
jubolfsants, mais il n’y a pas au Parle¬ 
ment que- des -aveugles, il y existe aussi des 
esprits cslaii'voyants à qui ces nuances 
n’échappent pas et qui ne voudront pas, 
demain plus qu’hier, confondre les spécia¬ 
lités officinales avec les autres — celles qui 
se vendent avec orchestre. 

J. CRINON. 


l’église russe de la rue Daru, le mariage 
dh doctenh "Dottcftan JeftanoviteR, beati- 
|jcèr,e et frère de S. Exc. M. le ministre du 
royaume des Serbes, Croates et Slovènes 
et de Mme Spalaïkovitch, avec Mlle Milè- 
na Petrinovic. 

Les témoins étaient S. Exc. M. le docteur 
M. Spalaïkovitch et M. le docteur Cingrija. 

— Le 23 juin prochain sera célébré, à 
St-Germain-i’Auxerrois, le. mariage du fils 
du professeur Hutinel avec Mlle Sicard. 

— Nous apprenons le mariage de Mlle 
Germaine de Fonds Lamothe avec le doc¬ 
teur Marcel Bordier. 

Nécrologies 

Nous apprenons les décès de : 

— M. le docteur Mellhon (de Talence;. 

— M. Gabriel Brunon, externe des hôpi¬ 
taux de Bordeaux. 

—r M. le docteur Roulliès, chirurgien , a 
Agen. 

— M. André Laval, parent de M. doc¬ 
teur Pierre Foùrment. 

M. Léon Gillard, beau-père de M. le 
docteur Komefort 

— Mme Louis Bonnal, décédée à la suite 
d’accident d’auto, parente de M. le docteur 
TToy. 

— Mme Ulysse Bargues, née Meller, mè¬ 
re cle M. le docteur A. Bargues. 

— Mme veuve A. Guilhot, née Hugon, pa¬ 
rente de M. le docteur Muratel, professeur 
agrégé à la Faculté de Médecine de Bor¬ 
deaux. 

— Mme veuve A. Milliade, parente de 
M. le docteur A. Milhade (de Libourne). 

— M. le docteur Tapie (de Lis trac). 

—;Le docteur F. Maubert, ancien moni¬ 
teur de clinique O. R. L. à la Faculté de 
Montpellier, a la douleur de vous faire 
part du décès de Mme veuve A. Maubert, 
née Maure, sa mère, décédée à Cannes (A.- 
M.), le 28 mai 1926. 

— Le 29 mai 1926, ont été célébrées, en 
l’église de Clion (Indre), les obsèques de 
Mme veuve Adrien Latour. Elle était la 
mère et belle-mère du docteur et de Mme 
.Marcel Latour, de Mlles Marie et Gahrieile 
Latour. 

— M. François Perreymond, docteur 
en médecine, conseiller général et maire 
de Grignan, ancien président du Conseil 
général de la Drôme, est décédé à l’âge de 
74 ans. 

— Le commandant Sohet, le médecin 
principal et Mme G. Vallat ; M. et Mme 
E. de Royer, M. Paul Sohet, font part de 
la mort de Mme Sohet, leur épouse, mère 
et belle-mère. Limoges. 31 mai. 

L’inhumation a eu lieu à Vierzon. 



M ti,; Jeanne Hébert, interne de la ma¬ 
ternité de l’hôpital Larriboisière qui 
sauva une malade en s’offrant pour la 
transfusion du sang. 


Le caoine; ballet, 'Cessions" médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère. 
D 1 ' GUILLEM0NAT : Il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.8J 


Un poste de médecin chef dé service est ac- 
tueUememt vacant à l'asile public autonome 
d'aliénés d'Aix (Bouches-du-Rhône) (poste 
créé). 

Ce praticien, ne pourra être logé à l'asile, 
mais recevra une indemnité compensatrice 
du logement, du chauffage et de l'éclairage. 


On mande de Bakou au New-York Herald 
ciue les habitants de cette ville protestent avec 
véhémence contre l’arrivée récente d’une 
quantité de lépreux venus de Perse. Comme 
il n’est aucune léproserie dans la région, ces 
gens se promènent librement dans les rues et 
constituent un danger flagrant. 
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La photographie ci-dessus a été prise au Congrès de la Société d’hydrologie et de climatologie de 
Bordeaux et du sud-ouest. 

On remarque au premier rang et de gauche à droite, MM. le Prof. Desgrez, D 1 Moncorge, Prof. Fallot, 
Maringer, Dumas, recteur, le D’ Barthélémy, Monpillié, trésorier. 











































Au Congrès de la Société d’Hydrologie et de Climatologie 
de Bordeaux et du Sud-Ouest 


La Société d’Hydrologie et de Climato¬ 
logie de Bordeaux et du Sud-Ouest aval ; 
organisé sa 8° session les 9, 10 et 11 avril 
1926, et cette session fut un véritable ! .m- 
grès d’Hydrologie, car de nombreux mé 
decins répondirent à l’appel des organ* 
sateurs et des communications très im¬ 
portantes y furent écoutées et discutées. 

Le 9 avril, à 9 heures, eut lieu, à 'a Fa¬ 
culté de Médecine de Bordeaux, la séance 
d’ouverture, sous la présidence de M. le 
professeur Sigalas, doyen de Ja Faculté de 
Médecine. A ses côtés avaient pris place : 
M. le professeur Fallot, doyen honoraire 
de la Faculté des sciences, presidîrtl de la 
Sdciété ; M. le professeur Barthe, et M. le 
docteur Lamarque, vice-présidents ; M. le 
professeur Sellier, secrétaire général; MM. 
les docteurs Vergely et Grenier de Carde- 
nal, secrétaire général adjoint et secrétai¬ 
re. 

Y assistaient également : M. le docteur 
Moncorgé, président de la Fédération 
Thermale et Climatique française ; M. le 
professeur Beille ; M. le docteur Saltet, 
médecin inspecteur, directeur du Service 
de Santé de la 18* région ; M. le docteur 
Barthélémy médecin général, directeur 
de l’Ecole du Service de Santé de Ja Ma¬ 



in. LE PROFESSEUR BARTHE, DE BORDEAUX 


M. le professeur Sigalas a ouvert la 
séance en souhaitant la bienvenué aux mé¬ 
decins éminents venus en grand nombre à 
ce Congrès ; il a salué particulièrement le 
docteur Moncorgé et a félicité ensuite les 
organisateurs de cette 8" session de la So¬ 
ciété d’Hydrologie et. surtout le professeur 
Sellier, qui en est le principal et dévoué 
animateur et à qui l’on doit d’avoir réalisé 
le premier les Voyages d’Etuc’es d’étu¬ 
diants en médecine et en pharmacie aux 
stations climatiques et hydrominérales. 
Puis citant ensuite les conclusions du rap¬ 
port des docteurs Castagné, Lévy-Darras 
et Brousse, M. Sigalas à montré l’impor¬ 
tance toujours croissante des données c'e 
la Physico-Chimique en Biologie et en Mé¬ 
decine. « Après avoir pensé anatomique¬ 
ment, puis physiologiquement, le méde¬ 
cin d’aujourd’hui doit s’initier à la pen¬ 
sée physico-chimique. Cette nécessité ap¬ 
paraît évidente depuis les travaux de Mou- 


CAPSULES BilUEL 

a l’éther amyl-valérianique 
Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et brochures : 

Biiuel, 36, rue de Paris à Colombes (Seine) 


reu et Lepape sur la radio-activité des 
eaux minérales ; depuis l’application des 
théories de la dissociation d’Arrhenius et 
de l’ionisation dans les liquides, à l’expli- 
catioh de l’action pharmaco-dynamjque ; 
depuis l’introduction récente des notions 
de la concentration des solutions en ions 
hydrogène et de p H par Sorensen, depuis 
enfin les travaux de Lesgrez et Bierry sui 
l’importance des mesures du p H sanguin 
et urinaire au cours des cures therma¬ 
les. 

» L’étude physico-chimique de l’atmos¬ 
phère n’est pas moins féconde en résul¬ 
tats et riche de promesses en ce qui con¬ 
cerne la fixation des bases scientifiques de 
la climatothérapie. A l’aphorisme carté¬ 
sien, « tout est matière et mouvement », 
la physique moderne tend à substituer ce¬ 
lui-ci": « Tout est charges^ électriques et 
rayonnement ». Le médecin climatothéra- 



M. LE PROFESSEUR SELLIER, DE BORDEAUX 


peute doit donc connaître à la fois le 
champ électrique de l’atmosphère, ses va¬ 
riations avec l’attîtude, son degré d’ioni¬ 
sation, les masses ioniques positives et né¬ 
gatives avec leurs vitesses respectives et, 
aussi, à mesute qu’on le découvre, les 
multiples formes de l’énergie rayonnante 
qui sillonnent l’espace depuis les radia 
lions hertziennes à grande longueur d’on¬ 
de, qui se continuent par les ondres lumi¬ 
neuses, par les rayons ultra-violets,, par 
les rayons X de Rœntgen, par les rayons V 
du radium, jusqu’aux radiations cos¬ 
miques de Millikau, dont le pouvoir 
pénétrant est tel, qu’elles traversent 

I m. 80 de plomb, tandis que les 
rayons X les plus durs n’en traversent que 
12 cm 1/2, et dont la longueur d’onde est 
mille fois plus petite que celle des rayons 

» En résumé, conclut M. Sigalas, l’initia¬ 
tion au penser physico-chimique, si fécon¬ 
de en biologie et en médecine générale, de¬ 
vient également nécessaire pour la prati¬ 
que thermale et pour la pratique climati¬ 
que » 

M. le professeur Fallot prend alors la 
parole, souhaite, lui aussi, la bienvenue 
aux congressistes et remercie M. le doyen 
Sigalas de l’amabilité avec laquelle il a 
accueilli les médecins de villes d’eaux ve¬ 
nus à Bordeaux pour contribuer aux pro¬ 
grès de' la science et à l’étude des vertus 
thérapeutiques des eaux thermales. Il se fé¬ 
licite du caractère de plus en plus scienti¬ 
fique des travaux présentés par les méde¬ 
cins hydrologues. 

Puis le professeur Sellier présente ensui¬ 
te un substantiel rapport sur l’œuvre ac¬ 
complie par la Société d’Hydrologie et de 
Climatologie de Bordeaux et du Sud-Ouest. 

II fait un exposé remarquable des efforts 
qu’elle a fournis depuis 1912. Il résume 
l’ensemble des travaux présentés aux ses¬ 
sions de 1913, 1914, à celles d’après-guer¬ 
re. Il signale l’intérêt tout particulier du 
Congrès de 1924. présidé par le professeur 
Desgrez : et après avoir souhaité la bienve¬ 
nue aux nouveaux membres qui apportent 
de nouvelles contributions de compéten¬ 
ce à la société il rend hommage aux dis¬ 
parus et en particulier aux professeurs 
Bergonié et Moussous, et il conclut : « Le 
meilleur hommage que nous puissions ren¬ 
dre à ces collaborateurs disparus et à ceux 
qui, plus nombreux, sont venus à nous de¬ 
puis 1924, c’est de poursuivre avec une. 


NEO-COLLARGOL. 

du Docteur MARTINET 
Ovules (MÉTB1TES - Pitete» (EMTÉMTES) 


conscience sans cesse plus grande notre 
labeur scientifique. Notre Société ne failli¬ 
ra pas à ce devoir. 

L’assemblée écouta alors les rapports 
sur : « Les applications de l’acidité ionique 
à l’hydrologie », de MM: les docteurs Cas¬ 
tagné, Lévy-Darras et Brousse, dont nous 
allons donner un court résumé : 

M. Castagné (de Montpellier), étudia 
particulièrement : « Les bases physico- 

chimiques et les applications de l’acidité 
ionique à l’hydrologie générale ». Après 



M. LE D r LALESQUE. D’ARCACHON 


avoir étudTé la dissociation ionique de la 
molécule d'électrolyte en solution dans 
l’eau, il définit la Joi d’action de masse, qui 
régit l’équilibre des ions libres et des mo¬ 
lécules non dissociées d’une solution acide 
ou alcaline. A cet équilibre entre les pro¬ 
duits de dissociation (ions.hydrçgènes H x 
et ions oxhydriles OH), correspond, un 
rapport qui permet de définir l’état ioni¬ 
que de la solution et de créer le p H. Cas¬ 
tagné définit ensuite le p H, puis l’unité So¬ 
rensen, due à MM. Derrieu et Pontés (de 
Montpellier), et étudie la mesure du p H 
par la méthode chromoscopique (indica¬ 
teurs colorés ; indicateurs usuels ; séri» 
de Sorensen, série de Clark et Lubs ; indi¬ 
cateurs de Lévy Darras et Guillaumin) et 
par la méthode électrométrique (électrode 
à hydrogène, potentiomètre et électrode à 
quinhydrone). — Et passant à la deuxiè- 
me partie de son remarquable rapport, 
Castagné passe en revue les applications 
de l’acidite ionique à l’hydrologie généra¬ 
le; les déterminations du p H d’eaux miné¬ 
rales (Vichv, Challes. Allevard, Uriage, 
Cauterets, Luchon, Eaux-Bonnes, Evian, 
Chatel-Guyon) ; l’utilité du p H comme 
moyen d’investigation de l’équilibre phy¬ 
sico-chimique réalisé au sein d’une eau mi¬ 
nérale ; enfin l’étude du p H de l’eau miné¬ 
rale la plus abondant? : l’eau de mer. 


Après ce rapport si documenté, M. le 
D r Lévy-Darras (d’Evian) étudia : « les ap¬ 
plications hydrologiquts de l’acidité ioni¬ 
que ». 


<( L’introduction de l’acidité ionique 
dans la pratique thermale est un premier 
essai d’application de la chimie-physique 
à notre branche médicale », dit-il. La mé¬ 
thode colorimétrique que les cliniciens em¬ 
ploient pour la mesure du p H n’est qu’un 
perfectionnement du papier de Tournesol. 
A la notion purement qualificative de 
Tournesol, la chimie physique a substitué 
une notion quantitative et nous a permis 
une précision plus grande dans l’apprécia¬ 
tion des réaction humorales. 

Lévy-Darras a cherché à dégager! d’un 
fait considéré comme scientifiquement ac¬ 
quis des indications utiles pour les appli¬ 
cations hydrologiques. Il rappelle les 
principes d’acidimétrie : l’acidité est d’au- 
Tant moins forte que le p H est plus élevé. 



M. 1.E D' LÉVY-DARRAS, D’ÉVIAN 


Quand on dira que le p H diminue, cela 
signifié que l’acidité augmente et récipro- 
auement 

L’acidité se mesure en pratique par là 
colorimétrie et elle dépend de substances- 
tampons : 

Dans Turin? du rapport : « Phosphate 
acide de soude », phosphate neutre-de 
soude. 

Dans le sang, du rapport : a Acide car¬ 
bonique », bicarbonate de soude, etc: y 

Il est possible de mesurer l’acidité ionlç 
que de toutes les humeurs de l’organisme, 
mais dans la pratique hydrologique on se 
limitera le plus généralement au p H uri¬ 
naire. 


Après avoir montré que, depuis les re¬ 
cherches de ces dernières années, il est pos¬ 
sible, étant donné la connaissance du p H 
des sources hydrominérales, d’établir une 
classification de celles-ci, M. Lévy-Darras 
étudie les techniques cliniques pour la me¬ 
sure du p H de l’urine, du sang, de la 
sueur, etc., mais reconnaît que la mesure 
du p H des selles, du suc gastrique, et de 
la sécrétion biliaire est. assez complexé! 
Tandis _que le p H normal du sang (7,35H 
est d’une constance remarquable, on note 
qu’au contraire le p H urinaire est suscep- ' 
tible de variations considérables (entre 4.6 
et 7,6 et même 8). Et M. Lévy-Darras étu- : 
die les variations du p H en fonction de 
l’alimentation du régime et remarque qu’ill 
existe un parallèlisme assez étroit entre lô 
courbe de la densité des urines et la cour* 
be de l’acidité. Puis il passe en revue tou¬ 
tes les modifications pathologiques de l’aci¬ 
dité du sang, des urines (dans les afféc—; 
tiens de l’estomac, de T infestin, de la nu¬ 
trition générale, de l'appareil urinaire, de¬ 
là nutrition, du système nerveux). 

'(Lafin au prochain numéro■)(& 
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À la Faculté de Médecine 
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Le Conseil de perfectionnement de la Li¬ 
gue nationale française contre le péril 
vénérien s'est réuni la semaine dernière 
sous la présidence du docteur Louis 
Queyrat. 


Autour du président avaient pris place 
dans l’hémicycle, le professeui; Jeanselme, 
le docteur Gougerot, le docteur Sicard de 
Plauzolles, le docteur Gastou. chef de labo¬ 
ratoire à l’hôpital St-Louis ; MM. Viborel 
et Brisac, l’un directeur de la propagan¬ 
de, l’autre président de l’Office national 
d’hygiène sociale ; le médecin principal Lé¬ 
vy, et Madame le docteur Montreuil- 
Strauss, présidente du Comité d’éducation 
féminine. 

Le docteur Queyrat, qui remplace le 
professeur Jeanselme au fauteuil présiden¬ 
tiel, prit le premier la parole pour retra- 
■r'l’œuvre déjà accomplie par la Ligue. 

« Celle-ci, dit-il, réalise l’union de toutes 
les classes ; toutes les religions, toutes les 
opinions y sont représentées. On ne discu¬ 
te parmi nous ni politique, ni religion : 
on lutte contre Le fléau vénérien. D’autres 
assemblées auraient peut-être profit à imi¬ 
ter notre discipline et à suivre notre exem¬ 
ple ! » 

L’objectif de la Ligue, continua l’ora¬ 
teur, est de multiplier les dispensaires. 
Une propagande intensive est faite dans le 
pays au moyen de. conférences, de films, 
d'affiches, de cartes postales. Deux affiches 
viennent d’être dessinées par M. Jodelet, 
que M. le docteur Queyrat présenta au 
public en faisant ressortir leur grande va¬ 
leur artistique. 

y En une rapide énumération. Déminent 
•président de la Ligue exposa ensuite les 
efforts réalisés et les résultats obtenus, 
fs Création des dispensaires de Creil et de 
Gennevillier. 

Construction du dispensaire de St-Ouen. 
Création d’un nouveau centre de consul¬ 
tations dans le 17 e arrondissement et d’un 
centre de thérapeutique à Aubervilliers. 

Enfin, création prochaine d’un laboratoi¬ 
re central école de sérologie de la région 
parisienne, dont la réalisation constitue un 
très gros effort. Le terrain a été acheté 
500.000 fr. et les plans ont été dressés par 
M. Levesque, architecte. 

Le docteur Queyrat conclut en signalant 
la nécessité de faire se multiplier les adhé¬ 
sions et fait appel à toutes les bonnes vo¬ 
lontés. . ' 

M. Gougerot, secrétaire général de la 
Ligue, donna, lui aussi,, une idée de l’acti¬ 
vité de la Ligue en rappelant les nombreu¬ 
ses conférences que celle-ci a organisées 
depuis le mois de juin 1923, date de sa 
.fondation. Il termina en remerciant tous 
les collaborateurs de la Ligue, en parti¬ 
culier le docteur Sicard de Plauzolles, 
■« àpôti’e de l’hygiène sociale, qui se dé- 
Toue corps et âme à la propagande sans 
ménager ses forces ni sa santé. » 

La parole fut ensuite donnée à Mme le 
docteur Montreuil-Strauss, qui précisa le 

I rôle des femmes dans la lutte contre la 
syphilis, en un rapport qui fut un vérIta¬ 
lie régal pour les auditeurs. 

La charmante présidente du Comité d’é¬ 
ducation féminine s’appliqua à montrer 
comment les femmes peuvent être des col¬ 
laboratrices précieuses en contribuant à 
■supprimer, dans cette grave question de la 
syphilis,<( le silence, les préjugés funestes, 
l’ignorance meurtrière.» A titre d’exemple, 
l’orateur donna un aperçu rapide du rôle 
intéressant que remplit à cet égard le Co¬ 
mité d’éducation féminine. 

« Il existe, dit en terminant Mme Mon¬ 
treuil-Strauss, un fléau terrible qui atteint 
la femme et l’enfant. Il disparaîtra le jour 
,'où les femmes s’uniront aux hommes pour 
essayer de le combattre ouvertement, par 
tcus les moyens moraux, scientifiques, édu¬ 
catifs. 

» Faisons donc appél aux jeunes filles. 

II faut qu’elles sachent bien que l’ignoran¬ 
ce ne doit jamais être le synonyme de la 
pureté et que ce qui peut seul ouvrir la 
voie au bonheur et à la confiance, c’est la- 
vérité. » 

M. Viborel, directeur du Comité national 
de défense contre la tuberculose, • exposa 
les projets de campagnes polyvalentes, des¬ 
tinées à habituer le public à voir voisiner 
les différentes maladies contagieuses. 
■Après une intervention de M. Gastou, 
■qui proposa la création d’un Comité de da¬ 
mes, l’assemblée eut à élire des membres 
nouveaux au Conseil de perfectionnement. 
Furent élus : Mmes Queyrat et Godillot ; 
MM. Lucien Marsch et Levesque. 


Dans les Hôpitaux de Bordeaux 

A la suite du dernier concours qui vient 
d’avoir lieu, M. le docteur Pesme, ancien 
chef de clinique d’ophtalmologie, vient 
d’être nommé oculiste adjoint des hôpitaux 
et affecté au service de l’Hôpital des En¬ 
fants. 


A l’Académie des Sciences | ^ p f()f TE| SSIER 


PETITES NOUVELLES 


Les extraiis de ieiiure, enuisages comme 
sources de vitamines iiyraïubles B, 
ont-ils tous la meme valeur biologique ? 


Mme L. Randoin et M. R. Lecoq viennent 
de montrer à la Société de thérapeutique 
que les extraits de levures (saccharomy- 
ces), d’origine défférente, même prépaies 
dans des conditions identiques, n’ont nul¬ 
lement la même valeur biologique en tant 
que sources de vitamines hydrosolubles B. 
Les expériences des 'auteurs établissent 
que certains d’entre eux (extraits de levu¬ 
re de distillerie) se comportent comme s’ils 
étaient capables de permettre l’entretien 
du pigeon, mais incapables d’empêcher 
l’éclosion des crises de polynévrite. D’au¬ 
tres (extraits '&e levure de Mère) assurent 
l’entretien du pigeon ét agissent en 
même temps comme préventifs et 
comme curatifs de la polynévrite. 

Ainsi que les auteurs l’ont expo¬ 
sé le 7 juin à l’Académie des Sciences, on 
se trouverait en présence de deux vitami¬ 
nes hydrosolubles B différentes : l’une as¬ 
surant l’entretien de l’organisme, l’autre 
essentiellement curative de la polynévrite. 

Ces recherches montrent, en outre, l’uti¬ 
lité du contrôle physiologique et le rôle 
primordial de la méthode biologique dans 
l’analyse des produits à base de levures 
préconisés dans la thérapeutique humaine, 
en particulier dans la tuberculose pulmo¬ 
naire, ainsi que nous l’avons rappelé ré¬ 
cemment. 


MARDI DERNIER 



M. Pierre Bazy parle du traitement 
de l’hydrocèle vaginale 

Le traitement de l’hydrocèle vaginale 
par l’injection iodée après anesthésie lo¬ 
cale (par injection dans la vaginale de 
solution de cocaïne à 1/200) et qui a donné 
à M. Bazy, depuis sa dernière communi¬ 
cation d’excellents résultats, même dans 
les hydrocèles très volumineuses, peut 
être appliqué aux kystes de l’épididyme, 
quel que soit leur volume, affection beau¬ 
coup plus rare et dont il cite deux exem¬ 
ples où le Volume des kystes était consi¬ 
dérable. 

La physiologie normale et pathologique 
du bassinet, étudiée par la pyéloscopie 

MM. Legueu, Fey et Truchot ont appli¬ 
qué systématiquement la pyéloscopie a 
l’étude de la motricité du bassinet, dont 
la pyélographie ne tient pas compte. Ils 
ont ainsi pu établir l’existence et la forme 
des contractions du bassinet et des cali¬ 
ces, la formation à la partie supérieure ùe 
l’uretère d’un bulbe qui assure l’évacua¬ 
tion du bassinet/ comme le bulbe duodé 
nal règle l’évacuation de l’estomac. 

Dans l’ordre pathologique, ils ont vu 
que, à égalité de dilatation, ce sont pes 
contractions qui, dans l’hydronéphrose, 
règlent la forme et le degré de la maladie, 
produisant, suivant les cas, des réten¬ 
tions aiguës avec hyperkinésie et spasme, 
ou des rétentions chroniques avec retard 
des mouvements. Ainsi, l’hyclronlohrase 
apparaît comme un trouble neuromus'-u- 
laire du bassinet et de l’uretère pour le¬ 
quel les influences mécaniques ne jouent 
qu’une influence accessoire, et ne peuvent 
plus, comme autrefois, commander le 
thoix de l’opération 

Le pronostic des infections rénales e-t 
également influencé par les retards de 
l’évacuation ; elles guérissent plus facile¬ 
ment lorsque les contractions sont nor¬ 
males. 

Des pyélographies en sérié coi.firment 
it consacrent objectivement la plupart de 
ces notions nouvelles. 

L’Académie â abordé en comité secret 
la discussion du rapport de .M. Duval sur 
la réorganisation du service de santé mi¬ 
litaire. 


C’est avec une profonde émotion q|ue 
tous ceux qui ont fréquenté la Faculté 
de Lyon, auront appris la mort de J. 
Teissier. 

Professeur de Clinique Médicale dans 
la chaire de Bénédict Teissier, son père, 
il avait organisé un magnifique enseigne¬ 
ment, qui attirait dans son service des 
quantités d'élèves. 

Comprenant l’enseignement d’une façon 
essentiellement clinique, il passait la ma¬ 
jeure partie des matinées d’hôpital aux 
lits des malades, faisant participer tous 
les élèves à la discussion clinique ; sou¬ 
vent, c’est à de merveilleuses joutes qu’il 
leur était donné d’assister... lorsque par 
exemple M. Bardalors, à Genève, venait 
visiter le service de son maître, dont il 
est le chef aujourd’hui. 

J. Teissier était doué d’une érudition 
prodigieuse, il avait voyagé dans tous les 
pays du monde et son grand plaisir était 
de' parler avec chaque étudiant de son 
pays natal. 

Les plus petits musées de province n’a¬ 
vaient pas de secrets pour lui, plus d’un 
stagiaire fut raillé par lui avec une douce 
bonhomie sur l’ignorance des trésors 
d’art ou des gloires de son pays. 

Souvent, au cours de ses leçons clini¬ 
ques qu’il faisait à l’amphithéâtre, parce 
qu’il y était obligé, il se laissait aller à 
conter des souvenirs personnels ; c’était 
alors une éblouissante description faite 
avec l’art .le plus fin des grands services 
hospitaliers du monde ; avec quelle émo¬ 
tion il parlait de Pawlow et de son labo¬ 
ratoire ! Ou bien décrivant les épidémies 
de choléra, de typhus ou de peste qu’il 
avait vues et vécues en Orient, il traçait 
de superbes leçons sur l’épidémiologie et 
la clinique de ces maladies que l’on 
connaît mieux chez nous depuis 1a. guerre, 
mais qu’à une époque' peu de médecins 
osaient aborder en discussion publique. 

Arrivé à la fin de sa carrière, couvert 
de titres et d'honneurs en France et à 
l’étranger, il était resté d’une souriante 
bonhomie ; mais souvent éclatait malgré 
lui l’ironie et le scepticisme permis à un 
aussi puissant esprit ; jamais blessant, il 
savait toujours tempérer ses paroles 
d’une réflexion consolante, empreinte de 
toute la bonté d’un homme à qui la vie 
avait, hélas ! réservé d’immenses dou¬ 
leurs et qui en avait tiré la plus sublime 
leçon d’abnégation morale. 

C’est un sage et un savant que la Fa¬ 
culté de Lyon perd en la personne ,dè J. 
Teissier. 


Un médecin grec se suicide à Marseille 
en s’ouvrant les veines 


Un médecin grec, M. Livanidès Jacques, ve¬ 
nant de Paris et descendu dans un hôtel de 
Marseille, vient de se suicider dans les cir¬ 
constances dramatiques suivantes : 

Le docteur, après s’être étendu sur son lit. 
s'ouvrit, avec un rasoir, les veines des poi¬ 
gnets, se sectionna Davant-bras gauche et se 
trancha finalement la gorgé. 

Comme on frappait à sa porte pour l’aver¬ 
tir du marnent du départ, car il devait s’em¬ 
barquer pour Le Pirée, on découvrit le mal¬ 
heureux baignant littéralement dans son 
sang. On prétend que le docteur Livanidès 
aurait mis fin à ses jours pour des chagrins 
intimes. 


LE MUSÉE DE L’HYGIÈNE 


M. C. Roélamd, conseiller municipal, vieur 
de déposer son rappoit sur le fonctionnement 
du musée d'hygiène pendant l'année 1925. Il 
constate qu’il y a eu 27.581 entrées, soit 1.700 
de plus que l’année précédente ; à ce nombre, 
il faut ajouter les 15.000 visiteurs de l’exposi¬ 
tion des champignons. Des conférences et des 
cours y ont été organisés qui ont groupé plu¬ 
sieurs milliers d’auditeurs. Après avoir cons¬ 
taté l’utilité et le succès de cette institution, 
M. Roéland rend hommage au zèle du con¬ 
servateur du musée, M. Leroux, et de son 
adjoint, M. Véran. 




Migra s ps es - Névralgies - Douleurs nerveuses 
Régies douloureuses 


L’Académie de Médecine à discuté mardi 
dernier en comité secret un projet de modi¬ 
fication â son règlement dont MM. Roux et 
Vailard avaient pris l’initiative. Il s'agissait 
d’apporter à l'article 1 du règlement qui vise 
le recrutement des membres libres de l’A¬ 
cadémie de Médecine certaines corrections. 
Après un débat animé, l’Académie n’a pas 
cru devoir accepter cette proposition et elle 
s’est décidée pour le statu quo. Une manœu¬ 
vre pour rien ! 

Le 439 e dîner de l’Actualité Médicale aura 
lieu te jeudi 24 'juin', à 19 heures, sous la 
présidence du docteur Aurenche, dans les 
salons du Restaurant Maubert, 104, rue de 
Richelieu (Grands boulevards). 

Après le dîner, le docteur Aurenche fera, 
sur son récent voyage au Maroc, une con- 
iérence qu’illustreront des projections lumi¬ 
neuses stéréoscopiques, exécutées par la 
Maison Jules Richard. 
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La tase 

sur les spécialités pharmaceutiques 
et la publicité 


Nous Usons dans la Liberté : 

Les dispositions législatives en vertu des-1 
quelles seules seraient frappées de la taxe 
les spécialités se recommandant au public 
par voie de publicité dans les journaux ont 
eu pour conséquence de décider certains spé¬ 
cialistes à abandonner simplement les jour¬ 
naux pour entreprendre et se limiter à une 
publicité puremet médicale. 

Une décision aussi grosse de conséquences 
n’a pu, sans aucun doute, être prise qu’a- 
près mûre réflexion. Elle nous paraît, cepen¬ 
dant, un peu trop radicale pour n’être pas 
dangereuse. Ce n’est pas impunément que 
l’on bouleverse toute une méthode, tout un 
système qui a fait ses preuves et dont on 
connaît le rendement. Notamment, en l’espè¬ 
ce, il y a peu de chances pour qu’une spécia¬ 
lité ayant fait directement appel au public 
soit accueillie avec faveur par le corps médi¬ 
cal déjà surabondamment sollicité par des 
fabricants qui, depuis longtemps, s’adressent 
aux médecins et ne s’adressent qu’à eux. 

C’est un argument que ces aristocrates de 
l'arsenal thérapeutique ne manqueront pas 
de faire valoir contre les concurrents qui vont 
soudain envahir leur marché déjà fort encom¬ 
bré. Et c'est un argument qui ne laissera-pas 
d'impressionner ces messieurs de la Faculté. 

De fait, pourquoi les médecins prescri¬ 
raient-ils des produits qui, si longtemps, ont 
prétendu se passer d’eux ? Ils y seront d’au¬ 
tant moins disposés qu’en les prescrivant Us 
feraient indirectement de la publicité aux 
médicaments qui continuent à se recom¬ 
mander au public par la voie de la presse. 

« Tiens — se dira, en effet, le malade, fervent 
lecteur des dernières pages, à qui le médecin 
viendra de prescrire une spécialité connue 
par la publicité qu'elle aura faite dans les 
journaux, — tiens, si le docteur m’ordonne 
cela, c’est décidément que les médecines qui 
font des annonces dans les journaux valent 
bien les autres. » Et il n’en lira les dernières 
pages qu'avec plus de ferveur. 

Il y a donc tout lieu de croire que les spé¬ 
cialistes qui. après avoir prospecté directe¬ 
ment le public, voudront ne p'us avoir af¬ 
faire qu’aux médecins, rencontreront auprès 
de ceux-ci une indifférence qu’ils auront 
grand’peine à vaincre et se heurteront à 
l’hostilité agissante des fabricants de spécia¬ 
lités s’adressant aux médecins. La décision 
de renoncer à la publicité « ouverte » nous 
parait, par suite, pleine d’aléas, de dangers 
même, car une place abandonnée est bientôt 
occupée par un autre plus entreprenant. 

Et puis, il ne faut pas se faire illusion. Les 
spécialités encore à l’heure actuelle exoné¬ 
rées de taxes ne le seront vraisemblablement 
plus bien longtemps. Pourqyjoi, du reste, 
jouiraient-elles d’un régime de faveur î II n’y 
a plus à se dissimuler que tout ce qui sera 
imposable .sera Imposé, puisque l’augmenta¬ 
tion des impôts, la majoration ou la création 
de taxes, c’est tout ce que nos ineffables lé¬ 
gislateurs ont trouvé pour résoudre la crise 
financière! Ce sont, évidemment, cës mena¬ 
ces d’impôts qui apportent le marasme dans 
les affaires. 

Mais croit-on sérieusement que c’est en sup¬ 
primant ou même en garentissant exagéré¬ 
ment la publicité que l’on sortira du maras¬ 
me ? J’estirne, quant à moi, que ce serait là 
une grave erreur. Je persiste à croire — et je 
l’ai constaté dans bien des cas — que la pu¬ 
blicité est encore la seule solution à la crise 
écdnomiaue. Pas seulement pour les spéciali¬ 
tés pharmaceutiques. Je connais, à cet égard, 
des exemples absolument typiques. Mais il 
est évident qu’il y a publicité et publicité. A 
chaque industrie son genre, à chaque mai¬ 
son sa manière. 

J. BREUER, 

' Chef de publicité des Pilules Pink; Fon¬ 
dateur du Cercle des Publicitaires 
français ; Secrétaire de l’Office de 
Justification des Tirages. 


Controls des ssruices de prophylaxie 
et de traitement antiueneriens 


Une indemnité annuelle, dont le montant 
ne devra pas excéder 1.200 francs par départe¬ 
ment, pourra être allouée au personnel des 
inspections départementales d’hygiène char¬ 
gées de contrôler les services de prophylaxie 
et de traitement antivénériens qui seront or¬ 
ganisés avec le concours des médecins prati¬ 
ciens. 

Le montant de cês indemnités sera imputé 
sur le chapitre du budget du ministère du 
travail, de l’hygiène, de l’assistance et de la 
prévoyance sociales féservé aux dépenses de 
la prophylaxie des maladies vénériennes. 


' Comité médical dos Bouches-du-Rhône 


A la suite de rassemblée, générale, le bu¬ 
reau du Comité médical est ainsi composé : 
Président, docteur F. Farnarier ; vice-prési¬ 
dent, docteur Valette ; secrétaires des Com¬ 
missions : C. arbitrale, docteur Hawtbom ; 
C. scientifique, docteur Casteli ; C- de se¬ 
cours, M. Nalin ; c. des finances, docteur 
Noël! ; inspecteur, docteur Laugier ; tréso¬ 
rier, docteur Parcourt ; secrétaire général, 
docteur J. Casablanca. 


Informations Diverses 


La chaire de pathoiogie : et thérapeutique 
générâtes de ,1a Faculté mixte de médecine et 
de pharmacie de l’Université- de Bordeaux est 
déclarée vacante. 

M. Paul Pelisse, sénateur, membre de 1a. 
commission des finances, est nommé mem¬ 
bre de la commission instituée par tes arrêtés 
susvisés des 9 avril, -23 décembre 1925 et 29 
janvier 1926 (commission des spécialités phar¬ 
maceutiques). 

Le docteur R. S. Kolbé, consul du Venezuela 
à Châtel-Guyon, vient de recevoir la croix 
d’officier de l’Ordre national do Libérateur 
du Venezuela. 

M. Favreul, docteur en médecine, profes¬ 
seur suppléant de clinique et pathologie chi¬ 
rurgicale à l’Ecole de plein exerciee de mé¬ 
decine et de pharmacie de Nantes, est nommé. 
professeur de clinique chirurgicale à ladite 
Ecole, en remplacement de M. Guilbaud, dé¬ 
cédé. 


Le titre de professeur sans chaire est con¬ 
féré. à compter du 1" novembre 1926, à 
M. Moog, agrégé près la Faculté mixte de 
médecine de Toulouse. 
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SANATORIUM DE LA 

MALMAISON 

des Docteurs ANTHEAUME et BOÏÏR 

4,place Bergère, RUEIL (S.-et-O.) Tél.27 - : 

TRAITEMENT 

des AFFECTIONS NERVEUSES 
des PSYCHOPATHIES 
Èt des MALADIES de la NUTRITION 
m aliénés, ol contagieux Prix forfaitaire sans supplément 


Un savant tchécoslovaque, 1e docteur Be- 
hounek , faisait partie de l’expédition de 
M. Amundsen à bord du Norge. 


La Ligue française d’hygiène mentale a 
reçu à l’hôpital psychiatrique Henri Rous- 
selle, sous la présidence de son fondateur, 1e 
docteur Toulouse, des médecins étrangers, dé¬ 
légués pour établir les bases dlune union eu¬ 
ropéenne et d’une union latine des ligues 
d’hygiène mentale contre le développement 
de la psychopathie. 


*1 Absorption, Digestion, Défécation 


I SSgg. EST OMAC et INTESTIN Fatigués ot 
Guéris P 


Grains .CHARBON TISSOT 


Par leur forme, par leur arôme, agissent mieux qne les laxatifs. 
HTFIÈVRES, NAUSÉES, RENVOIS, CONSTIPATION, ETC. 
fie ouilleréa à café aux repas, — 34, Boulev. de Cliohy, PARIS. 


M. le ministre du travail, de l’hygiène, de 
l’assistance et de la prévoyance sociales a 
transmis à l’Académie deux demandes, l’une 
de M. 1e professeur Courmont et l’autre de 
M. 1e docteur Grimberg, sollicitant l’autorisa¬ 
tion. l’un de délivrer, l’autre de préparer et 
de mettre en vente certains vaccins. 


La Société des médecins experts près tes 
tribunaux vient de se réunir et de constituer 
son Comité pour l’année judiciaire 1926-1927. 
Ont été nommés : Président, M. 1e docteur 
Chartes Paul (de Paris) ; vice-présidents : 
docteurs Leclerc (de Lille), Mazel (de Lyon). 
Piétri (de Nice), secrétaire, le docteur Piede¬ 
lièvre (de Paris). 

Le titre de professeur sans chaire est con¬ 
féré. à compter du 1" novembre 1926, à 
M. Branca. agrégé près la Faculté de méde¬ 
cine de Paris. 


A-t-on le droit de libérer 
des frères siamois? 


Une tempête de protestations indignées se 
fait entendre sur toute l’étendue du territoire 
américain à la nouvelle que des docteurs pré¬ 
conisent la suppression de deux frères sia¬ 
mois qui viennent d’être mis au monde à 
Sèethbond, dans la province d’Indiana. Les 
docteurs répliquent que, plus tard, tes deux 
frères siamois ne sauraient être qu’un far¬ 
deau inutile pour la -société, mais l’opinion 
publique n’est pas de cet avis. Cependant, 1e 
aère s’est rangé à l’avis des médecins, tandis 
que la mère s’y oppose énergiquement. 

Les deux frères siamois sont en parfaite 
santé et ont gagné une livre depuis leur nais¬ 
sance. 


MOTTE - BHOBUTISMES 

ATOPHAN-CRUET 

En cachets ou comprimés 4e 0,50 cgr. 

- Littérature et Échantillons : -s- 

6, rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3-) 


Abonnez-vous à l’I N FORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). C’est 
le moyen de posséder le véritable album dt 
la vie médicale française. 



il faut des semences virantes et sélectionnées. 

Pour ensemencer utilement l’Intestin- 


il faut des ferments lactiques sélectionnés et vivants. 

LES FERMENTS LACTIQUES DE 

LA VAOURTINE 

sélectionnés rigoureusement sous le contrôle constant 
du laboratoire, fortement concentrés en culture sèche 
isolés de l’air extérieur par un enrobage spécial 
(Procédé NESTLÉ) 

se conservent longtemps à l’état de vie 
Forme DRAGÉE Forme GRANULÉ 

Littcr. et Échantillons ; 16. rue Saint-Gilles* Paris (3 ) IV. G. Seine 197.712 


Pour semer utilement — 
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KAOLINASE 

SUPÉRIEUR AU BISMUTH 

POUR LE TRAITEMENT DE 

Toutes les oastralsies 

HYPERCHLORHYDRIE, ULCERES et M- 
ËTIÛ!ÎSlt8l’£SïfllM, FEMMfOJiS, 
COLITES, BIC. 

ÉCmXTiLlOX FRANCO SUR DEMANDE : 
PHARMACIE RATIONNELLE 

20, Faubourg Poissonnière, 30, PARIS (X') 


Faculté de Médecine de Toulouse 

■que Oto- Riiïno -Larynooioglque 
de l'hospice de la ûraue 

COURS^ DE PERFECTIONNEMENT 
Sous la direction * ^ 
de^M. le Professeur ESCAT, 

Avec la collaboration de M. le professeur La- 
Ëfë porte et de ML L. Chatellier, chargé du 
m cours de dermato-syphiligraphie -, de MM. 
Laval et Rigaud, assistants ; de M. Viela, 
chef de clinique ü.-R.-L. ; de MM. les doc¬ 
teurs Girou et Cazal-Gamelcy. 

PROCHâMME DU 5 AU t3 JUILLET 1926 
Lundi 5 juillet —• La physiologie de l’oreille 
devant la-.-tchirurgie otologique. — Consulta-1 
tion O.-Hî-L. avec démonstrations cliniques.' 
— Anatomie clinique du sinus maxillaire — 
TJiéràpeuiSaue des sinusites maxillaires. 

Mardi 6? -juillet. — Formes anatomo-clini¬ 
ques de Ja syphilis de l’oreille. — Examen 
clinique du vestibule. — Anatomie clinique ’ 
des sinus ilronto-ethmoïdaux. — Thérapeuti¬ 
que des sinusites frontoethmoidales. 

Mercredi 1 7 juillet. — Hémorragies chirur¬ 
gicales d&xbarynx. — Opérations O.-R.-L. — 
Anatomie, clinique de la mastoïde. — Théra¬ 
peutique chirurgicale des mastoïdites. 

Jeudi 8 juillet. — Sinusites sphénoïdales et 
leur traitement. — Les dyspnées laryngées 
«liez l’enfant ; Technique du tubage (avec 
exercices). — Anatomie chirurgicale de l’o- 
reiile interne. — Evidement petro-mastoïdien 
et trépanation du labyrinthe. 

■'-Vendredi 9 juillet. — Etiologie et diagnos¬ 
tic de la surdi-mutité ; Examen clinique d’un 
jeune sourd-muet. — Consultation O.-R.-L. 
avec démonstrations cliniques. — Bases ana- 1 
forniques de l’amygdatectomle. — Formes cli¬ 
niques de la tuberculose du pharynx. 

■ Samedi 10 juillet. — Les phlegmons sous-, 
angulo-maxillaires. — Septicémie otitique. — 
Là méningite cérébro-spinale -, Formes insi¬ 
dieuses intéressant particulièrement l’otoJo- 
giste. — Suppurations péri, para et intralin- 
guales. — Classification des surdités chxpni- 

?ip. 

dimanche 11 juiHet. — Curithérapie des 
■cancers rtiino-pharyngo-laryngé.s ; Méthodes 
suivies et résultats obtenus depuis quatre ans-' 
à la clinique O.-R.-L. de la Grave ; Présenta¬ 
tion de malades. — Les rayons ulfra-vjolets : 
contre le lupus rhino-phar-laryngé et la tu¬ 
berculose laryngée. 

Lundi 12 juillet. — 'I/infectîon fusp-spiril- 
laire rhino-phar-laryngée. — Consultation 
O.-R.-L. avec démonstrations cliniques. — 
Le réflexe oculo-cardiaque en O.-R.-L. — Con- 
■Sfiption actuelle de l’ozène. 

■Mardi 13 juillet — La centrothérapie Thino- 
tadbaire en O.-R.-L. et eu médecine générale. 
— Thérapeutique générale actuelle de La sy¬ 
philis. — Anesthésie du trijumeau. ' 

Les docteurs -et étudiants' français et -étran- i 
sers qui désirent suivre ce cours doivent se 
faire inscrire au Secrétariat de la Faculté d 
médecine de Toulouse, allées Saint-Michel, 1 
avant le 1" juillet 1926. (Droits d’inscription : 
200 francs.) 

.Four tous -renseignements complémentai¬ 
res, s’adresser ,à M. Viela, -chef de clinique 
G.-R.-L., Hospice de la Grave, Toulouse. 


NOUVELLES BRÈVES 


ï*Dn cours de technique chirurgicale expéri- 
iïèntate aura lieu au Laboratoire d’anatomie 
âiïrurgicale de la Faculté de médecine à par¬ 
tir du-29 juin 1926. 

/.-Ce cours sera fait sous la direction de M. le' 
wrofesseur Cunéo, par MM. les proeecteurs de 
la Faculté. 

31 comprendra quatre séances sur le sujet et 
«natre séances in vivo. 

Le nombre dlélèves admis à prendre part 
à ce cours sera limité à 12. 

Pour tous renseignements complémentaires, 
stadresser au’ Laboratoire d’anatomie mé- 
IKco-chirurgicale, de 14 à 16 heures. 


-3U chaire de médecine expérimentale de la 
faculté .mixte de médecine et <le pharmacie 
'4e l’Urœvfæsité de Bordeaux est déclarée va-, 
•eante. 


sewe de la Presse scienlque 


Contribution à l’étude des propriétés phar¬ 
macodynamiques de l’isopropylpropényl- 

barbiturate d’amidopyrine (Allonal), thèse 

de Lyon, D r R. Chausset. 

Depuis près de trois ans que cet analgési- 
[ue renforoé a -été soumis .à l'expérimenta- 
ion clinique, il a trouvé un accueil de plus 
en .plus empressé auprès du corps médical 
qui l’utilise volontiers dans les algies de 
toute origine. 

D’après M. Chausset sa supériorité est 
mise ,parfaitement en évidence dans les in¬ 
somnies douloureuses et avec agitation ; 
dans ces cas, l’alional montre bien ses pro¬ 
priétés sédatives et analgésiques, et il se ré¬ 
vèle comme supérieur aux autres-agents thé¬ 
rapeutiques : il amène la cessation de la 
douleur, calme l’excltahilité des malades et 
permet au -sommeil de s’établir dans 
d’excellentes conditions. Ce sommeil est cal¬ 
me, régulier, et en tous points comparable 
au sommejl physiologique. Le réveil est na¬ 
turel, ne laissant aux malades aucune cé¬ 
phalée aucune sensation de lassitude, com¬ 
me oh Bobserve souvent après Remploi de 
beaucoup d’hypnotiques. 

-M. Chausset, dans son expérimentation du 
Laboratoire de thérapeutique de la Faculté 
de médecine, et dans les divers services des 
hôpitaux de Lyon, n'a remarqué aucune 
accoutumance à c-e médicament, et au cours 
du traitement, il n’a jamais, pour ainsi 
dire dû renforcer les. doses. — Il n’a pas 
observé d’action nocive -sur! les principales 
fonctions de l’organisme, ni sur le pouls, ni 
sur la -respiration. L’allonal n’a jamais occa¬ 
sionné de douleurs gastriques, et .enfin sa 
toxicité paraît très faible. Dans l’expé¬ 
rimentation sur les animaux, M. -Chausset a 
vu qu’il fallait en injecter au cobaye des 
doses -excessivement fortes pour obtenir l’ap¬ 
parition d’accidents toxiques mortels ou seu¬ 
lement graves. 

Dans la pratique clinique, aucun début 
d’intoxication aucun phénomène anormal 
n’ont été signalés. Dans certains cas même, 
l'allouai s’est révélé supérieur à la mor¬ 
phine, ainsi que l’ont déclaré MM. Burns, 
Messme-r et Stieglitz. Ce sont là évidemment 
des faits exceptionnels, mais comme l'em¬ 
ploi de la morphine présente,' on le sait, de 
nombreux inconvénients, dans la plupart des 
cas où l’on est obligé de donner de ia mor¬ 
phine, on pourra selon M Chausset, avoir 
recours à l’allonai avec de bons résultats : 
la zone maniable est - excessivement éten¬ 
due et les fortes doses employées n’ont ja¬ 
mais provoqué aucun accident. De même il 
■est bon de savoir que l’allonal peut rendre 
des services dans les cures de démorphini¬ 
sation et décocaïsation. 

II faut enseigner la psychothérapie à tous 

les médecins quelle que soit leur spécia¬ 
lité. — (Victor Pauchet « (La Clinique «). 

La psychothérapie, appliquée par les a.on 
spécialistes .e£ associée aux moyens Physi¬ 
ques, est forcément appliquée sans direction 
et sans méthode. Elle est peut-être ainsi 
moins .efficace. Il serait mieux pour nous 
que les psychothérapeutes s’occupassent de 
nos opérés, de nos convalescents, pour les 
guérir. Ce desideratum est assez facile à ré¬ 
aliser chez u» malade intelligent, suscepti¬ 
ble de comprendre l’utilité de la rééducation 
psy&hique, mats les autres répondent à mes 
conseils de traitement psychique : « Je ne 
suie pas fou, ni malade imaginaire. La cas¬ 
se est enlevée, là guérison doit survenir 
délle-même... * Un sujet intelligent com¬ 
prendra qu’il possède des déformations 
psychiques que seul un orthopédiste mental 
arrivera à faire disoaraître. Ces gens intel¬ 
ligents sont la minorité ! Que faut-il faite 
avec les autres ?... Matérialiser la sugges¬ 
tion, par les moyéns physiques, d’aiüeurs 
indispensables pour leur compte. Il faut que 
'les -psychothérapeutes frappent les sens des 
malades, qü’il les attirent par les rayons 
X. .les massages, les piqûres, que sais-je ?... 
Alors, il est plüs facile d’exercer, à l’insu 
du patient, nno. ^action, psychothérapique. 

J'ai vu des malades se diriger vers des 
maisons de régime suisses, où s’appliquaient 
les moyens physiques et les régimes. Quand 
ie .directeur de la maison était présent, les 
résultats obtenu® 'étaient satisfaisants. .S’il 
s’absentait, les succès étaient plus rares. 
Pourquoi ?... 

L’action psychothérapique est individuelle. 
II n’y a pas de psychothérapie, il y a .des 
psychothérapeutes. 

Les suppléants d’un médecin suggestif se 
contentent d’appliquer les -traitements phy¬ 
siques et diététiques. Leur influence sugges¬ 
tive est forcément réduite. Je fis -cette ré¬ 
flexion à un collègue suisse, dont Te succès 
.fut mondial : « Mais, mon cher collègue, 
me dit-il, pour réussir en psychothérapie, il 
faut avoir un tonus que. tous les hommes ne 


Grand roman de Moeurs médicales 
Par Johanès GRAVIER, 
(suite) 


Pour lui, ce vient d'être un véritable sup¬ 
plice, une inexprimable torture d’assister à 
son rhabillage, de la regarder prendre tran¬ 
quillement son corset pour y emprisonner 
son corps fatigué, et ce n’est qu’avec une 
grande force dé volonté qu’elle est arrivée 
à retrouver les cinquante centimètres de 
tour de taille qu’elle avait en venant. La toi¬ 
lette du dessous finie, elle a rajusté sa ro¬ 
be. Il ne fallait point 1 qu’elle oubliât un bou¬ 
ton, ni un ruban, ni même une agrafe. Puis 
elle a glissé sa petite main dans son révicu- 
le ; elle en a tiré une petite glace d’argent 
et une boîte à poudre.. Après, avec ie crayon 
de rouge, elle a ajouté un peu de fou à s'~ 
lèvres ternies -par i*émotion. 

Ensuite, -elle a défait la masse trop élargie 
de ses cheveux châtains aux beaux reflets 
r-oux. Ils retombent à flots sur son visage. 
Elle les tord, puis reforme son ch’gnon qui 
lui semble cette fois trop lourd pour sa pau¬ 
vre tête. Ensuite, elle a piqué son chapeau, 
u-n grand feutre gris parsemé de roses rou¬ 
ges. Elle n’,en finissait point d’arraagor cha¬ 
que fleur, chaque .boucle. 

Elle ne redescend toujours point. 

Alors une hypothèse effrayante se dresse 
dans l’esprit du docteur. Si ses forces l’a¬ 
vaient trahie ? Il sé représente la jeune 
femme roulée par l’escalier, étendue dans sa 
robe rouge, -évanouie sous le triple poids de 
la peur, de la souffrance et de la honte. 

C’est cela,. Elle a eu .une syncope. Déjà, 
en remettant son corset, ce qui a demandé 
plus d’un quart d’heure de tourments atroces 
et d’héroïsme, elle a failli deux fois se trou¬ 
ver mal. 

Aff-olé, il .s’imagine les voisins accourus, 
les commentaires de la foule, la police pré¬ 
venue. On va venir l’arrêter... 

A ce moment, la jeune femme sort, 

■Elle disparaît par la rue voisine, dans 
son grand manteau noir, tel un oiseau de 
nuit. 

Le docteur respire longuement, éponge 
son front moite d’épouvante. 

11 ferme la fenêtre. 

Vivement, il râfte les billets de banque 
étalés sur le bureau avec un coup d’œil in¬ 
volontaire, comme s’il craignait d’avoir été 
vu. 

Oubliées sur la table, les deux roses que 
le jeune femme ôta de son corsage exhalent 
entrouvertes un doux parfum de printemps 
et d’amour. 

'—'vous avez pu faire -la somme ?JÛi i tant 
mieux ? Si vous saviez comme j’én suis 
joyeux, cher monsieur, s’exclame M 6 Lise¬ 
ron, qui lui serre la main avec cordialité. 

Le docteur ne répond que par une pres¬ 
sion molle. 

L’huissier n’y prend garde, continue, con¬ 
tent, épanoui : 

— Avais-je raison de vous conseiller de 
vous remuer ? 

— Oui. 

_ Que diable, .un honnête garçon comme 
vous a des amis ? 

— Oui, oui, Tun d’eux m’a prêté, balbutie 
Pierre viyement. 

D’un geste saccadé, il jette maladroite¬ 
ment une liasse dp. billets de banque à M» 
Liseron. 

L’autre à ce moment le regarde fixement. 
Les regards de Pierre fuient devant 
siens : 

— Ah ça, je rêve ?... Quelle drôle de tête ? 
Qn dirait qu’il est ivre. Dans le cootentement. 
En tout cas, il aurait bien pu attendre jus¬ 
qu'à ce soir. 

— Docteur, vous me donnez trop. 

— Comment... trop ? 

— Il v a là quatre billets de cinq cents. 

' — Quatre billets de cinq cents ? bafouille 
Pierre -devant les prunelles qui le Scrutent. 

_ vous ne le .saviez pas ? 

— Si, si. 

M® Liseron, .est fixé. 

Trialoup n’a pas bu : 

— Non, non, pense l’huissier pris d’un 
soupçon subit... Je ne .m’abuse point... Cette 
face renversée, ces yeux troubles, l’ivresse 
mal cuvée du forfait accompli... Je connais 
cela ? 

En .effet, que de fois il les a obsèrvés chez 
des gens poursuivis par lui, aux dernières 
extrémités et'qui revenaient brusquement 
s’acquitter un jour, Pair farouche et des bil¬ 
lets de banque- pleins les poings. 

iCes -gens-là avalent commis quelque crime 
pour se procurer l’argent indispensable. 

Pierre Trialoup a agi de même. Il n’en 
doute plus. 



KeUJIiHUI» ] 

aux principes utiles du G-TTX 

Spécifique de l’Hypertension 
NON vaso°constricteur 



RÉGULATEUR du TRAVAIL du CŒUR 

Diurétique, Antialbuminurique, 
Antihémorragique (Ménopause, etc.) 
Antiscléreux, 

6 à 10 Pilules par jour entre les repas. 

Laboratoires du D r us. leprince 

62, Rue de la Tour, PARIS ( 16 *) 
l ET TOUT ^ ph»hm«c. ^ 


ClilNIQOE SANATORIUM 

DU 

Château de Port-Neuf 

POUR LES ADULTES ET LES ENFANTS 


Les malades trouvent au Château 
de Port-Neuf le confort le plu* mo¬ 
derne dans un site agréable. L’Eta¬ 
blissement est situé en bordure de 
la mer et il est entouré d’un immenst 
parc très boisé 

Prix extrêmement modérés, infé¬ 
rieurs à ceux de la plupart de» 
hôtels. 

-Pour tous renseignements,écri¬ 
te à Madame le D' KAYTON. 
directrice-Propriétalre, Château 
de PORT-NEUF, La RocbclJe 
(Charente Inférieure) 




6.,RMè .d Ass a s 
PARIS VI! 


L’INFORMATEUR MEDICAL est le 
complément indispensable de ia REVUE 
MEDICALE à laquelle nous êtes abonné. 

























































Service de Santé 


Affectations 

Sont affectés : 

Au gouvernement militaire de Paris : M. 
le médecin-major de Ire classe Matignon, du 
5 d corps d'armée. 'Les médecins-majors de 
2° classe : MM. Pissot, du 3e corps d’armée; 
Coriat, des troupes du Maroc ; Barrois, du 
1er corps d’armée ; Barbarin, du 6e corps 
d’armée. 

Les médecins aides-majors de Ire classe ; 
MM. Marchand, de l’Afrique équatoriale 
française ; Grehaut des troupes du Maroc ; 
Fernagut, du 3e corps d’armée. 

Au 1er corps d’armée : les médecins ai¬ 
des-majors de Ire classe : MM. Brun, du 
gouvernement militaire de Paris ; Desmou¬ 
lins, du gouvernement militaire de Paris. _ 
Les médecins aides-majors de Se classe : 
MM 1 . Gir, au gouvernement militaire de Pa¬ 
ris : Lacassie du gouvernement militaire de 
Paris. 

Àîi 2e corps d’armée : M. le médecin-major 
de Ire classe du Castel du 6e corps d’armée; 
M. le médecin aide-major de 2e classe Wuns- 
chendorff, du gouvernement militaire de Pa¬ 
ris. — Les médecins aides-majors de Ire 
classe ; M. Gambilllard, du gouvernement 
militaire de Paris ; MiM. Boivin, du 20e corps 
d’armée ; Duclos, du gouvernement militai¬ 
re de Paris ; M. le médecin aide-major de 
2e classe Legrand, du gouvernement militai¬ 
re de Paris. 

Au 4e corps d’armée ; M. le médecin-major 
de 2 e classe Bravet, du 3° cor.ps d’armée ; M. 
le médecin aide-major de Ire classe Crétin, 
du gouvernement militairede Paris. 

Au 5e corps d’armée : M. le médecin-ma¬ 
jor de 2e classe Apard, du 8e corps d’armée; 
les médecins aides-majors de Ire classe ; 
MM. iSondag, du gouvernement militaire de 
Paris ; Pasturel, du gouvernement militaire 
de Paris ; les médecms aides-majors de 2e 
classe ; MM. Piffault, du gouvernement mi¬ 
litaire de Paris ; Limousin-Lamothe, du gou¬ 
vernement militaire de Paris; Pigot, du gou¬ 
vernement militaire de Paris ; Sauvage, du 
gouvernement militaire de Paris. 

Au 6® corps d’armée : M. le médecin aide- 
major de 2e classe Bettinger, du 14e corps 
d’armée. 

Au 8e corps d'armée : M. le médecin aida- 
maior de Ire classe Roy, du gouvernement 
militaire de Paris ; les médecins aides-ma¬ 
jors de 2e classe : MM. Masson, du gouverne¬ 
ment militaire de Paris j Bascou, du gou¬ 
vernement militaire de Paris. 

Au 9e corps d’armée : M. le médecin aide- 
major de Ire classe Dujarier, du gouverne¬ 
ment militaire de Paris. 

.-iu 10e corps d’armée : M. le médecin ai¬ 
de-major de Ire classe Schutzenberger du 
gouvernement militaire de Paris. 

Au lie corps d’armée ; les médecins aides- 
majors de 2e classe : MM. Kravetz, du gou¬ 
vernement militaire de Paris ; Berjonneau, 
du gouvernement militaire de Paris. 

Au 12e corps d’armée : les médecins aides- 


majors de Ire classe : MM. Gaillard, du gou¬ 
vernement militaire de Paris ; Verger, du 
gouvernement militaire de Paris ; Renault, 
du gouvernement militaire de Paris. 

Au 13e corps d’armée ; M. le médecin aide- 
major de 2e Masse Mathieu, du gouverne¬ 
ment unitaire de Paris. 

Au 15 e corps d’armée : M. le médecin-ma- 
jor de 2e classe Baraillaud, du 19e corps d’ar¬ 
mée ; M. le médecin aide-major de Ire clas¬ 
se Bourdillon du gouvernement militaire de 
Paris. 

Au 16e corps d’armée : M. le médecin-aide- 
major de 2e classe Naveau, du gouvernement 
militaire de Paris. 

Au 17e corps d’armée : M. le médecin aide- 
major de Ire classe André, du 15e corps d’ar¬ 
mée. 

Au’,18e corps d’armée : 

Les médecins aides-majors de Ire classe : 
MM. -Dogny, du 6e corps d’armée ; Peltier, 
du .gouvernement militaire de Paris ; Ca- 
zaux, du gouvernement militaire de Paris ; 
Fay, du gouvernement militaire de Paris. 

Au 19e corps d’armée : les médecins-aides- 
majors de Ire classe : MM. Plouvier, du 6e 
corps d’armée ; Alberti, du 15e corps d’ar¬ 
mée ; les médecins aides-majors de 2e clas¬ 
se : MM. Meyer, des t'oupes de Tunisie ; 
Barret de Nazaris, du 18e corps d’armée. 

Au 20e corps d’armée : les médecins aides- 
majors de Ire classe : MM. Corni, du gouver¬ 
nement militaire de Paris ; Didier jean, du 
- gouvernement militaire de Paris ; M. le mé¬ 
decin aide-major de 2e classe Wolff, du gou¬ 
vernement militaire de Paris. 

Aux troupes dé Tunisie : M. le médecin 
aide-major de 2e classe Goarnisson, du 19 e 
corps d'armée. 

A l’armée du Levant : M. le médecin aide- 
major de 2e classe Daudy, du gouvernement 
militaire de Paris. 

Aux troupes du groupe de l’Afrique orien¬ 
tale française : Les médecins-majors de 2e 
classe ; MM. Ozoux, du 18e corps d’arm'e ; 
Monnier du gouvernement militaire de Po- 

Aux troupes du groupé de l’Afrique occi¬ 
dentale française : M. le médecin-major de 
2e ^classe Alphand, du gouvernement mili¬ 
taire de Paris : M. le médecin aide-major de 
Ire classe Callot, du 6e corps d’armée ; M. 
le médecin aide-major de 2e classe Lemon- 
nier, du 15e corps d’armée. 

Aux troupes du groupe de l’Afrique équa¬ 
toriale française : les médecins aides-majors 
de Ire classe : MM 1 . Puyoo, du 18e corps 
d’armée : Thoinas, du 7e corps d’armée ; 
M. le médecin aide-major de 2e casse Ga^et, 
du 15e corps d’armée. 

Aux troupes dUjgroiipe de l’Indochine : les 
médecins aides-majors de Ire classe : MM. 
Hérnet; du gQiivèfhéméht militaire de Par»?; 
Hézârd. du lié -corps d'armée ; Tartois, du 
; corps-d’occupation de Chiné ; Bechamp, du 
gouvernement militaire de Paris : M. le m '- 
decin aide-major de 2e classe Vittorio, du 
15e corns d’armée. 


LABORATOIRE CHAIX 


. MARQUE 


Extraits Opothérapiques 


Extraits Opothérapiques 

injectables et ingestables 

jjljjpf * 

secs 



préparés dans le vide 

Çolloïdogénine du D r .Bayle, de Cannes 

à basse température 

Littérature et fccliantillons sur demande adressée, 

10, rue de l’Orne, PARIS (XV®). Télépli. : SÉGIR 12-55 


R. C Seine 40.97 


PHOSOFORME 


ACIDE MONO - ET HYLPHO SPHORIQUE 
D ACIDE PHOSPHORIQUE NOUVEAU 
ISABLE par L’GRGANlSM 

• Thèse dé'. Doctorat -• -• 


DYSPEPSIES, 

NEURASTHENIES • 

INSUFFISANCESHEPATIQUES 

-(AZOTEMIES)-- - 

Mode d’emploi èt dose mojrehnèi 2 a J as///erées à socr/te fioryour, 
cud/eree dans t/n grand verre cfe io/sson st/cnee à p/endn? a a cou. 


ASTHENIES • 

MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES-LITH1ASES- 


••cuR«cjro® •cKO«cjva«cjrc> •c*d*c*d®c*o*cbd** 


De Trouette-Perret 


Aphtoïne 

Spécifique des Troubles 
de la Ménopause 
et du système veineux 


Nisméline 

(Guaco) 


Gastro-Entérites 
Diarrhées- Vomissements 
Troubles Dyspeptiques 


Service de santé de la marine 


M. le médecin général de 2’ classe Michel 
(L.-J.-B.), directeur du -service de santé à 
Brest, est désigné pour remplir les fonctions 
de directeur du service de santé du 5" arron¬ 
dissement maritime à Toulon, en remplace¬ 
ment de M. le médecin général Bonain, placé 
dans la 2" section (réserve). 

M. le médecin général de 2”’ classe Cai- 
ron (E.), nouvellement promu, est désigné 
pour occuper les fonctions de directeur du 
service de santé du 2* arrondissement mari¬ 
time à Brest, en remplacement de M. le mé¬ 
decin général Michel. 

M. le médecin général de 2' classe Defres- 
sine (J.-J.-E.-C.), nouvellement promu, est 
maintenu dans ses fonctions d’adjoint à l’ins¬ 
pecteur des services d’hygiène et d’épidémio-' 
logie à Paris. 

M. le médecin en chef de 1” classe Renault 
(C.-F.-J.), médecin-chef de l’hôpital maritime 
de Lorient est désigné pour remplir les fonc¬ 
tions de directeur du service de santé du 3) 
arrondissement maritime à Lorient, en rem¬ 
placement de M. Cairon. 

Le médecin de 1" classe Monnot (Gérard- 
Charles-Eugène), du port de Brest, a été ad¬ 
mis, sur sa demande, à la retraite pour infir¬ 
mités graves et incurables. 

Cet officier du corps de santé sera rayé des 
contrôles de l’activité le lendemain de la no¬ 
tification de cette décision. 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’INFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 
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Phosphorée Organique 


PUISSANT RÉPARATEUR 

de l’Organisme débilité 


FAIBLESSE GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE - ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

.Ampoule». TUBERCULOSE 


Littérature et Échantillons : Ét“ MOUNEYRAT, bronchites 
12, Rua du Chemin-Vert, à VILLENEUVE-Ia-GARENNE (Seine) 


ASTHME - DIABÈTE 

I R. C. Seine, 210.439 B 
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Puisque c'est avec la 

ZOMINE 

que le Professeur Charles RICHET 

a démontré l’efficacité de la 
Zomothérapie 

Contre ta Tuberculose 

c'est la 

ZOMINE 

du Professeur CHARLES RICHET 

qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante 
fois plus actif que la viande crue, que vous employerez de 
préférence à loule autre préparation pour traiter par la 
Zomolkérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, ' 
chétifs, anémiques et convalescents. 
AjiuiiimivnriiiiiniiniiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiifiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiu 

= DEUX PRÉPARATIONS: 


s 1 ” Zomine intégrale, en poudre 
£ (étiquette rouge). Traitement In 


- Zomine en paillettes. Dosée à £ 
50 ,, i„ (Etiquette bleue). Ilecomman- E 
déeaux anémiques, aux convales- £ 
cents et aux enfants 

(7 à 3 mesures par jour) S 


£ tensif de la tuberculose. 

£ (5 à 20 gr. par jour) 

çiiiiHiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiri 

Usine Modèle a : LA ROCHELLE-PALLICE (Charen.te-Inf-, 


££ Dépôt gén. : PHARMACIE DÜ PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. SS 
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M. le Docteur Devraigne, accoucheur des hôpitaux de Paris, consacre depuis plusieurs années tous ses efforts à vulgariser l’enseignement de la puériculture. Il 
rassemble fréquemment, comme il est montré ci-dessus, les jeunes filles des écoles pour leur apprendre, par des leçons théoriques et des exercices pratiques, 

P « art d’être maman » _ w».. 


































M. LE PROFESSEUR CARNOT 


En nous joignant, la semaine dernière, 
au joyeux groupe d’étudiants que le pro¬ 
fesseur agrégé Harvier' conduisait vers 
l’Auvergne thermale, nous ne doutions cer¬ 
tes pas de l’agrément que nous procurerait 
ce voyage, mais nous ne pouvions nous dé¬ 
fendre d’un certain septicisme quant aux 
avantages qu’allaient tirer de notre visite 
les différentes compagnies fermières qui 
nous accueilleraient. Aujourd’hui, comp’è- 
tement revenus de notre première impres¬ 
sion, nous comprenons nettement combien 
les stations thermales peuvent bénéficier 
de ces tournées d’études qui, pour rapides 
qu’elles soient, laissent dans l’esprit des 
futurs praticiens des souvenirs qui se ré¬ 
veilleront souvent dans leur cabinet de 
consultation. 

Le grand mérite de ceux qui ont conçu 
et réalisé l’idée de ces voyages sera tou¬ 
jours d’avoir su ajouter cette agréable et 
instructive leçon de choses à l’enseigne¬ 
ment parfois un peu aride que les étu¬ 
diants reçoivent à la Faculté. 

Les voyages d’études médicales représen¬ 
tent à l’heure actuelle une attraction ex¬ 
trêmement recherchée parmi les élèves de 
cinquième année d’étude*. Ils y voient d’ail¬ 
leurs — avouons-le — moins encore le 
complément utile de leur cours de théra¬ 
peutique qu’une simple occasion de visiter 
à peu de frais des régions pittoresques 
qu’ils ne connaissent pas et aussi de par¬ 
ticiper à des libations sur la qualité des¬ 
quelles ils sont d’avance édifiés... 

Mais tout en s’amusant ils s’instruisent, 
et les quelques notions d’hydrologie et de 
climatothérapie qui, dans leurs livres de 
thérapeutique, leur paraissaient ennuyeu¬ 
ses et dénuées d’intérêt, s’offrent ici à 
leur jugement sous leur forme la plus con¬ 
crète et s’emmagasinent d’elles-mêmes 
dans leur mémoire agrémentées d’impres¬ 
sions fraîches et de souvenirs délicats... 

C’est pourquoi ils étaient si nombreux, 
l'autre soir, autour du professeur Harvier, 
dont la personnalité constituait pour ces 
jeunes gens ' un agrément de plus à leur 
voyage. 


LA PREMIÈRE JOURNÉE 
La Bourboule et le Mont-Dore 

Après une nuit de chemin de fer que de 
nombreuses parties de bridge essayèrent 
d’écourter, on arriva à La Bourboule. Sur 
les quais de la gare nous- attendait le 
directeur de la Compagnie fermière, ac¬ 
compagné du docteur Janot, secrétaire gé¬ 
néral de la Société des stations d’Auver¬ 
gne. Celui-ci devait être, pendant tout no¬ 
tre voyage, un guide aussi précieux que 
dévoué. Qu’il reçoive ici l’expression de 
notre gratitude pour la minutieuse patien¬ 
ce avec laquelle il s’occupa de tous les dé¬ 
tails matériels et pour le soin qu’il mit à 
nous assurer continuellement le maximum 
d’agrément dans le maximum de confort. 

La première partie de la matinée fut em¬ 
ployée à visiter les établissements - ther¬ 
maux de La Bourboule. Sous la conduite 
de confrères obligeants, nous • avons pu 
nous rendre compte des différentes techni¬ 
ques thérapeutiques qu’un matériel mer¬ 
veilleusement perfectionné met a la dispo¬ 
sition du corps médical. Les salles d'inha¬ 
lation. notamment, ainsi que les appareils 
à. douche filiforme, nous ont paru réaliser 
des modalités thérapeutiques extrêmement 
intéressantes. 

L’établissement « dés thermes », le plus 
vaste et le plus luxueux de la station, com¬ 
porte tous les services qu’on est en droit 
de demander à un établissement réelle¬ 
ment moderne, scientifiquement conçu et 
confortablement réalisé. 

Une conférence du Docteur Ferreyrolles 
Au Casino municipal, où nous fûmes 
conduits en quittant les thermes, nous eû¬ 
mes la bonne fortune d’entendre urne re¬ 
marquable causerie du docteur Ferreyrol¬ 
les, président de la Société de médecine de 
La Bourboule, qui précisa les indications 


Le voyage d’études médicales 
à travers les stations d’Auvergne 

(De notre envoyé spécial) 


et les contre-indications des eaux arseni¬ 
cales , après avoir fait de leurs propriétés 
biologiques une étude très documentée. , 
(( Ces propriétés biologiques, dit-il, Abu-, h 
chent de si près à la çrénothérapif que 
l’étudiant même doit connaître les eaux de 
la Bourboule, véritables milieux vitaux. » 

M. Ferreyrolles a, en effet, montré aveo 
son maître Billiard qu’après une soignée 
abondante une transfusion d’eaiç, de 
Choussy-Perrière ramenait une régénéra¬ 
tion globulaire intense pendant que le 
taux de l’hémoglobine arrivait à la nor¬ 
male plus vite qu’avec n’importe quel sé¬ 
rum artificiel. Les expériences de conser¬ 
vation des tissus dans l’eau minérale, 
d’immunité générale acquise à la suite de 
l’injection d’eau minérale, de résistance à 
l’infection provoquée sont du plus haut in¬ 
térêt. Mais les. belles recherches faites sous 
la direction de Billard sur le pouvoir anti¬ 
anaphylactique de l’injection de faibles 
doses d’eau de Choussy sont comiflétées au¬ 
jourd’hui par l’étude anagotoxique de 
l’eau de La Bourboule. Cette eau fait per¬ 
dre à la sparteïne, au stovarsol leur pou¬ 
voir toxique. Elle détruit la toxine tétani- 



FERREYROLLES 


que in vitro, annihile ses effets invivo. « Il 
n’est pas osé de penser, dit M. Ferrey¬ 
rolles, que ces eaux sont également capa¬ 
bles de détruire certaines toxines de l'or¬ 
ganisme avec action élective de leurs élec¬ 
trolytes. » 

En ce qui concerne les indications des 
eaux de La Bourboule, le conférencier in¬ 
sista particulièrement sur les dyscrasies 
constitutionnelles de l’enfance, et sur cer¬ 
taines affections respiratoires et cutanées. 


Après cette intéressante conférence, on 
se dirigea vers l’hôtel de Paris où nous at¬ 
tendait un copieux déjeuner. Les étudiants 
■des trois facultés de Paris, de Montpellier 
et de Lille s’y trouvèrent réunis. C’est as- 
sez^dire que jusqu’à la fin du repas, la 
plus bruyante gaîté ne cessa de régner. Au 
champagne prirent la parole MM. les pro¬ 
fesseurs Harvier, de Paris, Giraud et Del¬ 
mas, de Montpellier, Doumer, de Lille, 
ainsi que les docteurs Ferreyrolles, au 
nom des médecins de la station, et Gachon, 
maire de la Bourboule, au nom de la mu¬ 
nicipalité. 

Le Mont-Dore 

Voyage d’une'demi-heure à peine, mais 
à travers une région délicieusement pitto¬ 
resque, découpée de vallées profondes dont 
chacun admira l’aspect romantique et dé¬ 
chiqueté. 

Au Mont-Dore comme à La Bourboule 
nous conduisit à l’établissement thermal 
dont quelques médecins de la station nous 
firent très aimablement les honneurs. Là 
encore nous avons pu admirer à loisir une 
installation hydrothérapique pourvue des 
derniers perfectionnements et répondant 
aux exigences les plus strictes de l’hygiène 
et de la science. Après cette visite, tous 
les voyageurs se rendirent au casino où le 
docteur Schlemmer fit une conférence ex¬ 
trêmement instructive sur les bienfaits de 
la cure Mont-Dorienne. De cette conféren¬ 
ce que nous regrettons de ne pouvoir Re¬ 
produire ici in-extenso, nous rapportons 
les passages suivants relatifs à la techni¬ 
que hydrothérapique et aux indications 
respiratoires du Mont-Dore. 

<( La salle d'aspiration dit M. Schlemmer 
est un traitement bien particulier au 
Mont-Dore. On appelle ainsi une vaste piè¬ 
ce dans laquelle on maintient un brouil¬ 
lard tiède de 28, 30, ou 32° d’eau minérale, 
c’est-à-dire une atmosphère chaude, pres¬ 
que à saturation de vapeur, contenant en 
suspension de fines particules d’eau miné¬ 
rale. On l’obtient en vaporisant à haute 
pression de .l’eau qui barbotte dans de 
l’eau minérale et en projetant d’autre part 
de l’eau minérale poudroyée*à l’aide d’un 
courant d’air comprimé. Dans ces salles, 
les malades, qui marchent, qui causent, 
qui peuvent faire de la gymnastique, font 
pénétrer en respirant le médicament jus¬ 
qu’aux plus fines ramifications bronchi¬ 
ques. 

» L’action de ce traitement est d’abord 
locale, sédative, détersive, (fluidification 
des expectorations), résolutive (perméabili- 



M. LE DOCTEUR RATHERY 


sation des zones congestionnées, avec tm 
crépitants de retour et rétablis minent (h 
murmure vésiculaire, assouplissement * 
brides cicatricielles). 

» L’action des salles d’aspiration est éga¬ 
lement générale, d’abord parce que le ma¬ 
lade absorbe une quantité appréciai 
d’eau minérale par endosme au niveau de 
ses muqueuses respiratoires, ensuite parce 
qu’en choisissant la température des salles 
d'aspiration, on peut provoquer (ou éviter), 
la sudation. 

» On emploie encore au Mont-Dore, com¬ 
me topiques, les gaz dits « thermaux » issus 
des sources et du rocher, qui ont sur,les 
muqueuses nasales une action constritive, 
décongestive, et asséchante remarquable¬ 
ment durable et précieuse à l’égard des. 
rhinites spasmodiques. 

» On emploie enfin l’eau du Mont-Dore, 
pour les actions hydrothérapiques, les unes 
sont relativement banales : bains, douches 
en pluie ou en jet, chaudes ou froides, 
douches de vapeur, bains de pieds chauds. 
Elles permettent d’obtenir : sur le système 
nerveux, une action tonique ou sédative ; 
sur le revêtement cutané, une préparation 
à la sudation des salles d’aspiration, ou 
encore des actions de révulsion et de dé¬ 
rivation. 

>i Mais il est une manœuvre hydrothéra¬ 
pique toute particulière au Mont-Dore, 
c’est le demi-bain hypertbermal à eau cou¬ 
rante pris dans la source même qui sourd 
au fond de chaque cabine à la température 
de 39 à donnant à l’eau de la cuve 
une température de 38-43°. Outre son ac¬ 
tion dérivative très puissante ( déconges - 
iiôn intense de la partie supérieure du 
corps), le demi-bain hyperthermal ou ro¬ 
main constitue un bain de gaz, se déga¬ 
geant dans l’eau de la source et par cou- 
séquent d’émanations radioactives. » ï ' 


Pendant le voyage médical aux Stations d’Auvergne 



Quant aux indications de la cure mont- 
dorienne, « l’asthme, dit le conférencier, eus 
est sans nul doute la principale. Quelle 
qu’en soit la cause } insuffisance hépati¬ 
que, uricémie, troubles du métabolisme, 
déséquilibre vago-sympathique, instabilité , 
humorale, épine irritative respiratoire (na¬ 
sale laryngée ou pulmonaire active ou ci¬ 
catricielle), toutes se trouvent, en effet, 
justiciables du traitemeht montdorien. 
Tous'les asthmes, on peut le dire, doivent 
être envoyés au Mont-Dore : celui de Ten¬ 
tant comme celui de l’adulte, le sec comme f 
l’humide ; l’asthme véritable comme ses 
équivalents : bronchite spasmodique, toux 
spasmodique, rhinite spasmodique, y copi- 
pris le rhume des foins. Ce dernier, en 
effet, n’est qu’une variété particulière 'des? 
coryza ou d’asthme, déclanché par- une .. 
cause spécifique analogue à l’asthme dû à 
d’autres émanations (du cheval, du chien, 
du chat, des plumes d’oreillers, de la pou¬ 
dre d’iris, etc. etc.), mais pour lequej, 
comme pour toutes les manifestations ana¬ 
logues, c’est le terrain qui détermine pro¬ 
fondément la possibilité de tels orages. •• 1 
» Mais on a tellement attiré l’attention, sur 
la formule : « Le Mont-Dore providence - 
des asthmatiques » qu’on a quelque peu 
oublié, ces derniers temps, qu'il est d’au¬ 
tres types de maladies qui trouvent ici la ); 
guérison : les bronchites, non pas celles 
qui s’accompagnent de secrétions plus ou 
moins purulentes et qui dépendent plutôt 
des stations sulfureuses, mais celles des 
emphysémateux, des vieux graillomïants,:J 
ainsi que les trachéo-bronehites congesti¬ 
ves des arthritiques, et les engoumentS:|n| 
la fois congestifs et œdémateux des bases, | 
chez les emphysémateux. » 

Cette première journée du voyage d’étu¬ 
des médicales se termina de la façon via ) 
plus heureuse par un dîner dont chacun ;) 
gardera longtemps le souvenir et qui fut 
suivi d’une agréable soirée de théâtre et , 
de danse où nous convia obligeamment «jB 
directeur .du Casino municipal. 

(La suite au prochain numéro). I 
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[ A MON AVIS | 

Comme ils ont l’habitude de jouer de la 
trompette, les industriels pharmaceuti¬ 
ques qui utilisent la derrière page des 
journaux politiques pour vanter les vertus 
de leurs drogues font un joli vacarme à 
propos de la taxe de dix pour cent dont 
les a frappés la loi du 4 avril dernier. 

A dire vrai, ce n’est pas tant le fait d’ê¬ 
tre taxés qui soulève leur colère, mais bien 
plutôt celui de voir exonérés de la même 
taxe les laboratoires pharmaceutiques qui 
comptent surtout, pour vendre leurs pro¬ 
duits, sur la confiance que ces derniers 
t mériteront des médecins. 

Nous l’avons déjà dit, le fait de récla¬ 
mer pour son voisin, le même traitement 
que celui qui vous est infligé, dénote un 
singulier état d’âme. Mais, comme il est 
dé l’époque, comme il caractérise l’égoïs¬ 
me des temps ■ que nous vivons, passons 
outre. 

Le grand argument qu’invoquent les in¬ 
dustriels dont nous parlons, et qui comp¬ 
tent surtout, pour faire fortune, non pas 
tant sur l’efficacité de leurs produits que 
sur celle de leur publicité, csl le suivant : 

« imposer notre remède, disent-ils, c’est 
jaire payer plus cher aux malades, les 
moyens de recouvrer la santé, c’est donc 
imposer la maladie; une taxe semblable 
est inhumaine. » 

Là belle blague en vérité! 

D’abord, qui les oblige à faire suppor¬ 
ter par le malade cette taxe, puisqu’elle 
leur paraît si inhumaine ? 

. Nous savons fort bien qu’il y a entre le 
prix de revient de ces drogues et celui de 
leur vente, une marge assez considérable 
pour permettre à l’industriel de supporter 
cette taxe à lui seul, sans la faire payer 
par le consommateur. Si cette marge 
n’existait pas, croyez-vous qu’il serait pos¬ 
sible de faire cette publicité formidable 
qui figure au budget de la plupart de ces 
firmes pour des millions ? 

Les commerçants visés par la taxe, ont 
donc véritablement mauvaise grâce à 
jouer les bons apôtres. 

L’impôt sur les remèdes qui font ainsi, 
un appel direct an grand public, n’appa¬ 
raîtra à personne comme un impôt sur la 
maladie, mais bien surtout cvmriië un tri¬ 
but fort juste et trop modeste, à noire 
trois, prélevé sur les bénéfices énormes 
qui sont réalisés chaque année par l’ex¬ 
ploitation de la crédulité publique. 

La collectivité retrouve ainsi, en partie 
tout au moins, ce qu’elle avait perdu. 

El mus, médecins, nous ne pouvons 
que nous réjouir de voir enfin qu’on se 
décide à prendre des mesures, si fcdbles 
' soient-elles, pour enrayer une propagan- 
• de dont le résultat le plus net est celui 
d’inciter le public à se passer de nous. 

J. CRINON. 


Mardi dernier à i f Académie de Médecine 

La récente épidémie de variole 


,La dernière épidémie 'de variole peu im¬ 
portante mais cependant très meurtrière ee 
chiffré, dit M. Camus, par un© perte de plu¬ 
sieurs millions si l’on tient compte de la 
mortalité et de tous les frais occasionnés par 
les malades et par les mesures de protection. 
La durée et l’importance de l’épidémie ont 
été plus grandes dans le Midi de la France 
qu’à Paris. 

On a enregistré dans la Haute-Garonne 160 
cas et 45 morts, dans 1 Hérault 52 cas et 19 
morts, à Paris et dans la Seine 24 cas et 5 
morts.. .La différence dans la marche et la 
prolongation de l’infection peut tenir à la 
manière dont ont été réalisés « l’isolement » 
des malades, la « désinfection » des objets 
et des locaux contaminés, la « vaccination » 
des individus et des collectivités qui ont été 
en rapport avec les malades, mais elle paraît 
ê:tre surtout attribuable à certains retards 
dans l’emploi de ces moyens de défense qui 
sont d’autant plus efficaces que la déclara¬ 
tion des cas constatés est elle-même plus pré- 

II importe que la déclaration, clef de voûte 
de tout l’édifice de défense contre l’épidé¬ 
mie, ait lieu au plus tôt ; mieux vaut n’obte¬ 
nir que des déclarations de suspicion préco : 
ces dont quelques-unes seront inexactes que 
de recevoir exclusivement des déclarations 
exactes mais dont un grand nombre arrive¬ 
ra tardivement. 

Dans tous les endroits contaminés les pre¬ 
mières victimes et les transporteurs de ger¬ 
mes ont été des étrangers. 

Déjà la défense contre la contagion dûe 
au transport des marchandises étrangères 
infectées est mieux assurée depuis que ’es 
mesures préconisées par l’Académie sont ap¬ 
pliquées. Il faut maintenant compléter notre 
protection contre les introducteurs de germes 
et exiger avant l’embarquement pour la 
France la vaccination de tous les étrangers, 
et de tous les voyageurs à 1 exception des 
touristes et des hivernants. 

,Au cours de cette épidémie de variole,; com¬ 
me au cours des précédentes épidémies, il a 
été constaté dans différents endroits que le 
personnel.des hospices et des hôpitaux a été 
à % fois victime et agent de' transmission de 
l'infection. Il importe que des revaccinât, ion s 
fréquentes et exactement contrôlées soient 
imposées sans exception aux personnes de 
ces établissements. 

La protection contre l’introduction' des ger¬ 
mes varioliques étant mieux assurée, il res¬ 
tera pour écarter toute menace d’une nom 
velle épidémie à réaliser une meilleure im¬ 
munisation de la population en obtenant 
d’une part des assujettis plus de régularité 
aux séances de vaccination Obligatoire et 
d’autre .part,, des non-assujettis de recourir 
plus fréquemment à la revaccination facul¬ 
tative. Les dernières observations confirment 
que trois ans après une vaccination on rte 
peut compter avec certitude sur la protection 
de l’immunité vaccinale. 

M. Camus dmande à l’Académie le renvoi 
à l’examen de la Commission de vaccine des 
différentes mesures qu’il .préconise et dont 
1 application lui parait urgente. 


M. Tanon expose ensuite les mesures qui 
ont été mises sous la direction de M. Bor¬ 
das, inspecteur, des services techniques de la 
Préfecture de police, et avec la collaboration 
de MM. Courtois-Suffit, Geraudei, Joltrain, 
Gastinel, médecins inspecteurs des épidé¬ 
mies, pour empêcher l’extension de la vario- I 


le qui avait été. importée à Paris et dans le 
département de la Seine par des étrangers 
non. vaccinés, et en particulier par des ou¬ 
vriers algériens ou italiens. 

Ils rendent hommage au zèle déployé par 
les services d’hygiène de la Prélecture de 
police et de la Préfecture de la Seine, qui 
sous la direction du secrétaire général M. 
Liard, ont organisé des séances de vaccine 
dans les hôtels garnis de la banlieue, et dans 
les usines où les foisins des malades allaient 
travailler. 

•Grâce à eux, 20.000 vaccinations ont été fai¬ 
tes dans la banlieue immédiate de Paris, en 
plus des vaccinations légales habituelles 
dans les écoles. Ils notent que les maires des 
différentes communes et les services publics 
ont encouragé les vaccinations et facilité 
l’œuvre prophylactique. 

La maladie a débuté le 16 décembre 1926 
à .Epinay-sur-Seine dans un hôtel garni ha¬ 
bité exclusivement par des Algériens. Il exis¬ 
te dans cette localité, comme à Saint-Denis 
également, des centres de rassemblement des 
ouvriers étrangers qui y parviennent assez 
facilement, à la faveur des demandes de 
main-d’œuvre. 

11 y a eu 3 foyers principaux, dont l’ex¬ 
tension a été, rapidement enrayée, et 4 cas 
isolés. Les derniers ont été en relation avec 
les précédents. Le premier est le foyer d’E- 
pinay-sur-Seine qui a irradié à Saint-Denis, 
la Plaine, la Courneuve en donnant en tout 
5 cas. Il est apparu le 16 décembre et s’est 
éteint le 24 février. 

Un second foyer s’est allumé le 1er mars 
dans le XV e arrondissement et s’est un peu 
plus étendu parce que la maladie a été mé¬ 
connue au début. Il a donné 10 atteints, et a 
été créé aussi par un Algérien tombé mala¬ 
de à son arrivée à Paris. Troisième foyer est 
apparu dans un hospice d assistance et a 
donné 5 cas. Le point de départ a été une 
variole hémorragique décédéè dans un autre 
hospice, considérée au début, comme scorbut, 
et qui avait reçu des visites d’une pension¬ 
naire de l'établissement précédent. 

24 cas en tout ont été déclarés dont 20 ont 
été soignés à l’hôpital Claude-Bernard dans 
le service du professeur Teissier, un au Va!- 
de-iGrâce, et 3 à domicile, après que les mé¬ 
decins des épidémies eussent constaté que 
l’isolement était suffisant. Sur ces trois cas, 
un a paru en relation avec le premier foyer. 
Pour les deux autres, ,1’origine n’a pu .être 
reconnue. 

Le nombre des décès s’est élevé à 5, dans 
lesquels on compte 4 femmes qui n’avaient 
pas été vaccinées pendant la guerre. 

Les auteurs insistent sur l’efficacité de la 
lutte qui a été organisée en plein accord pat 
les services de la Préfecture de policé et de 
la Préfecture de la Seine. Les mesures ont 
chaque fois été prises immédiatement après 
la. déclaration de chaque cas ; des circulai- 
. res prévenant les médecins de la situation, 
et leur rappelant les signes de début de la 
variole ont été envoyées ; des affiches ont 
informé le public de la nécessité de se faire 
vacciner ; des séances ont été organisées 
dans les usines où travaillaient les malades. 
I Les maires comme les commissaires de po¬ 
lice se sont faits les auxiliaires des services 
de prophylaxie. C’est grâce à celte entente 
.générale que l’épidémie est restée très limi¬ 
tée et a pu être rapidement éteinte. A ce 
point de vue, l’organisation des services 
d’hygiène n’a rien laissé à désirer. 

(Voir la fin à la nage 5) 


[ LE MONDE MÉDICAL 


Naissances 

— Le docteur et Mme Gustave Monod, 
née Bonzon, sont heureux d’annoncer la 
naissance de leur fille, Laurence. 

— Le doçteur Léon Tixier et Mme, née 
Vignancour, .son't lheureux d'annoncer la 
naissance de leur fils, Gilbert. 

— Le docteur de Saint-Martin et. Mme, 
née d’Embry de Rocreuse, ont le plaisir 
d’annoncer la naissance de leur fils, Phi¬ 
lippe. Toulouse, le 12 juin 1926, 24, rue 
Ozenne. 

Fiançailles 

— Nous apprenons les fiançailles de Mlle 
Renée-Chantal Alibert, fille du docteur Ali- 
bert, et de Mme, née Desmarest, avec M. 
Louis Robineau, fils de M. Paul Robmeau, 
notaire à Paris, et de Mme, née Pérard. 

— Nous apprenons les fiançailles du D r 
Blar, le sympathique chirurgien agenais, 
avec Mlle Barret de Najaris. 

— On annonce les fiançailles de Mlle 
Annette Lapie, fille du recteur de l’Aca¬ 
démie de Paris, et de Mme Paul Lapie, avec 
M. Raoul Mestre, externe des hôpitaux, fils 
de notre éminent collaborateur, professeur 
à la Faculté de droit, et de Mme Achille 
Mestre. 

Mariages 

— Le 19 juin a été célébré, en l’église 
Saint-Philippe du Roule, le mariage de Mlle 
Marie Laborde, fille du docteur et de Mme 
Jean Laborde, avec M. Charles Chauvière, 
ingénieur agronome 

— Mercredi dernier a été célébré, à midi, 
en l’église Saint-Thomas-d’Aquin, le maria¬ 
ge de Mlle Marguerite Sicard, fille du pro¬ 
fesseur Sicard, et de Mme, avec le docteur 
Jean Hutinel, fils du professeur Hutinel. 

— Le 10 juin a été célébré à Bordeaux 
le mariage de Mlle Simone Princeteau (fille 
du Professeur Princeteau et sœur du Doc¬ 
teur René Princeteau, chef de clinique chi- 
rurgicale), avec le Docteur Dubecq. 

Nécrologies 

— On annonce la mort du docteur A.-C. 
Inman, bactériologiste de l’hôpital Bromp- 
ton, de Londres. Les obsèques ont eu lieu 
à Paris dans la plus stricte intimité. 

— On annonce la mort du docteur Nigay, 
directeur du Journal de Médecine de Paris, 
chevalier de la Légion d'honneur. 

— Nous apprenons la mort subite de Mme 
Marcellin Boule, femme du professeur au 
Muséum et directeur de l’Institut de paléon¬ 
tologie humaine. Les obsèques ont eu lieu 
à Saint-Mandé le 15 juin, dans la plus stric¬ 
te intimité. Le présent avis tient lieu de 
faire-part. 

— On annonce la mort du docteur Moïse 
Michalovid, croix de guerre, survenue le 
il juin, des suites d’une longue maladie con¬ 
tractée aux armées. Les obsèques ont eu 
lieu le mardi 15 juin, à midi précis, 123, rue 
Saint-Antoine, où l’on s’est, réuni, et l’inhu¬ 
mation au cimetière du Père-Lachaise. 
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La Commission d’Hygiène de la Société des Nations a décidé que, pour lutter efficacement contre la malaria, un cours de malariologie serait fait à Paris, Londres et Hambourg. L’ou¬ 
verture du cours de Paris vient d’avoir lieu, il compte comme professeurs MM. Brumpt, Neveu-Lemaire, Joyeux, Langeron, Larrousse. — Une trentaine d’élèves appartenant aux 
nations les plus variées, comme la Grèce, le Vènèzuèla, la Bulgarie, la Pologne, la République Argentine, l’Espagne, la Costa-Rica, la Lettonie, l’Italie, la Perse, l’Angleterre, la Rou¬ 
manie, la Géorgie (Caucase), la Yougo-Slavie, la Russie, suivent les leçons des maîtres français. Le nombre de ces élèves est un joli succès pour l’école française. — On sait quece cours 
de malariologie est subventionné par M. Rockfeller. Les photos ci-dessus représentent, à droite, l’ouverture du cours de malariologie, on aperçoit dans le fond et à gauche, M. le Prof. 

Brumpt et le Doyen Roger. La photo de gauche représente la Bibliothèque du cours de malariologie, subventionnée, elle aussi, par M. Rockfeller. 
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En haut et de gauche à droite : Vue générale de la clinique. — Entrée et vestibule avec fontaine (œuvre de Violet). — Une chambre avec salle de bain et cabinet de 
toilette. — Au milieu : Salle d’opération. — Musée et entrée du Laboratoire. — Salle d’urologie. — En bas : Une chambre à plusieurs lits. — Service de physiothérapie 
avec appareil à air chaud pour le traitement de l’obésité. — Salle de radiographie, radiothérapie et rayons ultra-violets. 


C réée en 1919, pour son usage personnel, 
par le docteur Le Fur, dans le joli ca¬ 
dre d’Auteuil, la clinique urologique et 
chirurgicale du 21 de la rue de Rémusat, 
dont nous donnons ci-dessus quelques pho¬ 
tographies, a pris depuis cette date nn 
grand dévelopement. Elle représente vrai¬ 
ment un effort intéressant qu’il y a lieu 
de faire connaître. 

Destinée au traitement de toutes les af¬ 
fections urologiques, s’adressant à la fois 
aux malades riches, ainsi qu’aux malades 
moyens (petits commerçants, employés ou 
fonctionnaires), elle comprend des cham¬ 
bres de luxe avec salle de bain et cabinet 
de toilette, des chambres plus modestes et 
môme des chambres à plusieurs lits. Un de 
ses buts, dans la pensée de son fondateur, 
était, en effet, de réaliser la maison de 
santé moyenne, si souvent réclamée par les 
médecins et la population parisienne, où 
pourraient être soignés, avec tout le con¬ 
fort désirable, nombre de malades qui en¬ 
combrent à l’heure actuelle, injustement, 
les hôpitaux de l’Assistance publique,'au 
grand dommage des véritables indigents. 

L’immeuble comporte trois étages, dont 
deux réservés aux chambres et deux des¬ 
tinés aux services techniques. Ceux-ci ont 
été l'objet de soins tout particuliers. C’est 


ainsi qu’au rez-de-chaussée se trouvent 
les services de consultation de la clinique, 
et le service de radiologie ; un service de 
2>hysiolhérapie nouvellement créé sous la 
direction d’un assistant comprend, outre 
la. radiothérapie, les applications de cou¬ 
rants de haute fréquence, diathermie, 
thermo-radiothérapie, rayons ultra violets 
et un appareil nouveau pour le traitement 
de l’obésité et des rhumatismes. 

Le troisième étage est réservé tout en¬ 
tier aux salles d'opération, à la salle d'u¬ 
rologie (urétroscopies, cystoscopies, cathé¬ 
térisme des urètres et séparation des uri¬ 
nes, électrolyse, cautérisations locales aux 
courants de haute fréquence par l’étince- 
lage, l’électrocoagulation, etc.), aux diffé¬ 
rents laboratoires' et au musée qui 
comprend de nombreuses et intéressantes 
pièces opératoires enlevées par M. le doc¬ 
teur Le Fur depuis que sa clinique existe. 
Plusieurs collaborateurs et assistants, sous 
la direction de M. le docteur Le Fur, assu¬ 
rent les différents services. 

Le docteur Le Fur est bien connu de nos 
lecteurs. Il se consacre depuis longtemps 
aux œuvres de défense syndicale ou pro¬ 
fessionnelle. Ancien président du Syndicat 
des Médecins de la Seine, membre pendant 
plusieurs années du conseil d'administra¬ 


tion de l’Union des Syndicats médicaux de 
France, il appartient encore au conseil 
d’administration de la Maison du Médecin. 
Le docteur Le Fur a aussi à son actif de 
nombreux travaux scientifiques portant 
sur les prosiatites chroniques f tes prostati¬ 
ques jeunes, la prostatectomie, l'impuissan¬ 
ce génitale et son traitement par la cure 
locale des lésions du verumontanum, la vac- 
cinothérapie dans la blennoragie, les vac¬ 
cins et la vaccination locale en urologie, le 
traitement de la tuberculose rénale et géni¬ 
tale, le lipiodol en urologie (urétrograp'hies, 
cystographies et urétéropyélographies, Etu¬ 
de de l’évacuation vésicale et réno-urétérale 
(.physiologie normale et pathologique), me¬ 
suré exacte des rétentions réno-uretérales). 

Membre de l’Association française d'Uro- 
logie, de la Société des Chirurgiens dè~Pa- 
ris, de la Société de Médecine de Paris, 
et de la Société d'Urologie, le docteur 
Le Fur a publié deux importants ouvra¬ 
ges : le volume sur les maladies des voies 
urinaires dans le Traité de Médecine et de 
Thérapeutique de-Gilbert et Carnot et, tout 
récemment, l 'Urologie en clientèle, livre de 
pratique et de technique urologique très 
apprécié des médecins praticiens et des 
étudiants. 


CAPSULES BRUEL 

a l'éther amvl-valérianique 
Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 

Echantillons et brochures : 

Brcf.l, 36. rue de Paris à Colombes (Seine) ; 


NEO-COLLARGOL 

4u Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES - Pilate» (OTTÉRITES) 


L’INFORMATEUR MEDICAL est U 
complément indispensable de la REVUE 
MEDICALE à laquelle vous êtes abonné. 
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MARDI DERNIER 



(suite de la. page 3) 


U docteur Cuichaud parle du fonctionne¬ 
ment du service vaccinal de la ville de 
Paris. 

La poussée variolique constatée principa¬ 
lement dans le XV é arrondissement pouvait, 
dit-il, faire redouter, son extension du fait 
d’un grand nombre d’étrangers résidant à 
Paris, et du fait de la mobilité de ’a popula¬ 
tion- parisienne, dont les risques de conta¬ 
mination se trouvent en quelque sorte à la 
merci des transports. 

A l’occasion des cas constatés la première 
mesure a été d’attirer par voie d’affiches 
l'attention de la population sur la néce.sité 
de la revaccination. Cette publicité faite éga- 
lement dans le Métropolitain et le Nord-Sud 
semble avoir constitué la meilleure propa¬ 
gande vaccinale. 

Dés séances de vaccination ont été orga¬ 
nisées dès les premiers cas constatés dans le 
XV e arrondissement, domicile par domicile, 
dans les rues où habitaient les malades, et 
dans un périmètre très étendu des rues avoi¬ 
sinantes, ruelles et impasses insalubres. 
Tous les hôtels meublés du quartier ont été 
revaccinés, ainsi que les é'coles publiques et 
privées, et les diverses administrations et 
usines. 

Pour chaque cas toutes mesures de pro¬ 
phylaxie ont été prises dans les milieux ha¬ 
bités ou fréquentés par le malade ou son en¬ 
tourage : ateliers, - usines, chantiers, écoles, 
blanchisseries et lavoirs publics, etc. 

Dans l’ensemble de ces mesures, l’épidémie 
s’est heurtée à une barrière vaccinale qui a 
été dressée dès la connaissance des premiers 

Il n’y a eu en effet pour Paris que 14 cas 
' ayant causé deux décès. ,La poussée vario- 
SSique a duré de fin février à fin avril. 

Au cours de ces deux mois il a été effectué 
par le service vaccinal de la ville de Paris 
160.000 vaccinations environ, sans compter 
20.0(15 vaccinations faites à l’hôpitu! Pasteur 
■de l’Institut Pasteur : sous l’impulsion du 
service de la Ville de Paris, un nombre con¬ 
sidérable de revaccinations ont été pratiquées 
à Paris par les praticiens et dans les diver¬ 
ses administrations. Jamais -on n’avait au¬ 
tant reracciné pour un nombre de cas de va¬ 
riole aussi restreint. 

S’il était à craindre que l’extension chaque 
jour croissante des moyens de transport fut 
à,Paris une cause- de diversion des germes, 
il semble.comme facteur correctif que la con¬ 
centration cl laque jour plus grande des tra¬ 
vailleurs dans les usines, et des employés 
des vdeux t.sexes dans les administrations, 
permette en cas d’alarme ces revaocinatior-.s 
globales qui s’opposent au risque de conta¬ 
gion. 

Dans -cette -petite épidémie, tous les mala¬ 
des ont été hospitalisés sauf un. L’isolement 
'est la mesure la plus efficace à côté de la 
vaccination. 11 serait souhaitable qu’une ré¬ 
vision de la loi de 1902 permette un isolement 
obligatoire, en raison de la multiplicité des 
habitations ouvrières, et à bon marché dont 
la forte population -multiplie les risques de - 
Contamination. 

Qu’il nous sept permis de rendre hommage 
au zèle des médecins des bureaux de Bien¬ 
faisance, qui sont chargés du service de la 
'vaccination de la Ville de Paris. 


Discussion au sujet de l’épidémie de variole 

M. Baillart a constaté une différence en¬ 
tre -les effets locaux produits par les vaccins 
fournis par M. Camus et ceux produits par 
des vaccins d’autres provenances. 

IM. Camus. fait remarquer que c’est dans le 
vieillissement de certains vaccins qu’il faut 
.rechercher la cause de leur moindre-viru¬ 
lence. Les vaccins frais sont, dit-il, manifes¬ 
tement virulents. 

M. chauffard confirme l'opinion de M. Ca- 
.mus et signale que les vaccinés de la derniè¬ 
re heure ont présenté des accidents locaux 
plus Intenses que les premiers vaccinés. 

M. Netter, s’appuyant ,sur les constatations 
. faites en Suisse, aux Etats-Unis et en Angle¬ 
terre, signale les inconvénients qui décou¬ 
lent ' de l’absence de l’obligation vaccinale, 
■l'augmentation des chiffres de la variole 
-dans ces trois pays tient à la négligence ap- 
.portéé aux vaccinations. 

Il signale en terminant les accidents ’o- 
j 'Cajuf provoqués par l’injection de vaccin et 
fait, -observer qu’ils sont dûs uniquement à 
l'intensité du vaccin. II faut se contenter, 
dit-il, de faire des insertions vaccinales très 
superficielles et surtout- il faut s’abstenir de 
les multiplier. 

(Nous publierons dans notre prochain nu¬ 
méro la communication de iM’. Netter). 


La pathogénie du renversement de la sé¬ 
quence oreillette — ventricule. 

■Le docteur Géraudel, poursuivant ses re¬ 
cherches -ur le mécanisme du rythme nor- 


Les Incidents du Val-de-Grâce 


Là grande presse politique cherchant tou¬ 
jours dans ses informations quelques motifs 
de scandale ou, pis encore, quelques argu¬ 
ments, venant à l’appui d’une thèse politi¬ 
que, a commenté avec fièvre quelques inci¬ 
dents survenus récemment au Val-de-Grà¬ 
ce, et qu’il faut ramener aux proportions 
suivantes : 

Plusieurs élèves du Val-de-Gràce, arri¬ 
vés au terme de leurs études et sur le point 
de signer l’engagement sexennal qui les 
met dans l’obligation -de rester au service 
de l’armée pendant un temps déterminé, à 
seule fin de payer à l’Etat la dette qu’ils 
ont contractée envers lui, pendant le cours 
de leurs études, ont préféré démissionner 
plutôt que dé signer ledit engagement. 

Il était juste de supposer que l’Etat ne 
pouvait admettre le dégagement des élè¬ 
ves du Val-de-Gràce qui auraient ainsi bé¬ 
néficié d’études peu onéreuses, tandis que 
les élèves des Facultés payent fort cher 
leurs années d’études. 

Mécontent de -cette décision, un élève crut 
pouvoir utiliser le truchement suivant : il 
déposa comme sujet de thèse une étude sur 
le crétinisme de l’armée française et son 
rapprochement avec l’armée des Soviets. 

Ce sujet parut à la fois injurieux et Sub¬ 
versif, et le renvoi de l’Ecole qu’escomptait 
le futur docteur ne fut pas décidé. Il eut été 
nécessaire, en effet, au préalable, de faire 
comparaître le candidat devant le conseil 
de discipline, pour ne pas dire autre chose. 

La direction du Val-de-Gràce, mue par 
un sentiment qu’il nous faut louer, préféra 
le faire entrer à l’hôpital aux fins d’obser¬ 
vation. 

Voici las faits tels que nous sommes à 
même de les rapporter. 


mal et pathologique du cœur, a rapporté, 
mardi à l’Académie de Médecine, une obser¬ 
vation anatomo-clinique complète, où le 
trouble -du . rythme consistait en une inter¬ 
version de l’ordre de succession des contrac¬ 
tions. des chambres cardiaques. Alors que le 
cycle normal est constitué par une contrac¬ 
tion de l’oreillette suivie d’une contraction 
du ventricule, il y avait, chez le sujet qu’il a 
observé -pendant -plus d’une année, préces¬ 
sion constante du ventricule sur l’oreillette. 

Liétude anatomique du Cœur a montré que 
ce retard considérable de la contraction au¬ 
riculaire, qui la décalait à l'aval de la con¬ 
traction, ventriculaire, avait pour cause un 
oBstà-clé’aü'"cours du sang dans l’artère qui 
irrigue la formation' spécifique commandant 
la contraction de l'oreillette, ou artère de l’a- 
triopecteur. 

Cette communication est -à rapprocher 
d’une communication antérieure où l’auteur 
démontrait qu’un rétrécissement serré de 
l’artère du ventriculo-necteur était la cause 
des anomalies du rythme constatées dans le 
syndrome d’A-dams-Stokes à son début. 

Toutes ces anomalies observées soit dans 
ce syndrome, soit dans le renversement de 
la séquence oreillette, ventricule, relèvent 
donc d'un même processus, à savoir une lé¬ 
sion artérielle diminuant le débit de l’artère. 
De la localisation de la lésion artérielle, dé¬ 
pend la variété du troubie du rythme. 

-C’est toujours une claudication •d’une' des 
poches cardiaques, oreillette ou ventricule 
— mais les conséquences cliniques de la 
claudication du ventricule sont importantes 
puisque l’une d’elles est la mort brusque. La 
claudication de l’oreillette semble 'mieux 
supportée. -Le fonctionnement du ventricule 
n'est pas influencé en particulier par l’ab¬ 
sence de contraction auriculaire préalable. 


[ ON NOOS INFORME 0ÜE 1 

Par arrêté du ministre de l’instruction pu¬ 
blique et des beaux-arts en date du 16 juin 
1926, le -conseil supérieur de l’instruction pu¬ 
blique est convoqué en session ordinaire- pour 
-le 7 juillet -1926. 

La durée de cette session sera de trois 
jours. • 


Il est ouvert un concours sur titres pour la 
nomination d’un médecin spécialiste n’exer¬ 
çant pas en clientèle, et chargé des dispen¬ 
saires antituberculeux du département de 
l’Eure. 

Pour tous renseignements, s’adresser au 
Comité national, de défense contre la tuber¬ 
culose, 66 -bis, rue -Notre-Dame-des-Champs, 
à Paris, où les dossiers- des candidats de¬ 
vront -être transmis avant le 1er juillet. 


Prix Gingeot (triennal). — -Le sujet m ; s au 
concours -pour l'année 1928 est le suivant : 
Les hépatites pigmentaires. 

-Les mémoires devront être remis au Secré¬ 
taire générai, avant le 1er novembre 1928. 


,A la réunion du conseil de surveillance de 
l’Assistance publique, M. ’Mourier, directeur 
général, a annoncé qu’il avait reçu de M'. 
Georges Blumenthal de New-York, un chè¬ 
que de 336.000 francs -pour le service du doc¬ 
teur Le Mée, à l’hôpital des Enfants-Malades. 

Les sanctions -prises par le préfet de la 
Somme, à la suite des incidents de l’asile dé¬ 
partemental -d’aliénés de Dury visent notam¬ 
ment le directeur administratif, docteur Poi¬ 
tevin, qui est suspendu et remplacé provi¬ 
soirement par un chef de division de la pré¬ 
fecture. . 


Cherche docteur, dentiste ou avocat, dési¬ 
rant cabinet. Recevrais clients, entretiendrais 
cabinet s’il me procure appartement. Répon¬ 
se bureau du journal. 


Par arrêté préfectoral, -le docteur Marcel 
Sénéchal, assistant du service de chirurgie, 
est nommé chirurgien pour prendre ses 
fonctions le 1er mai 1926. 

Par suite de départs anticipés, des places 
d’interne en médecine et en chirurgie sont 
vacantes à cet établissement. Peuvent être 
admis à titre de suppléants, en attendant le 
prochain concours qui aura lieu dans le 
dernier trimestre 1906, les étudiants en mé¬ 
decine pourvus de 8 inscriptions. 

Indemnité : 6.000 francs par an. Rembour¬ 
sement de l’abonnement au chemin de fer. 
Indemnité de garde et autres menus avanta¬ 
ges. 

Pour renseignements complémentaires et 
présentation de candidatures, s’adresser à 
M le directeur de la Maison de Nanterre. 

M. P. Lerehoullet, agrégé, médecin de i’hô- 
uital des Enfants-Malades, chargé d’un cours 
de clinique annexe, a commencé, le lundi 
21 juin 1926. à 10 heures du matin (hôpital des 
Enfants-Malades, pavillon de La Diphtérie), 
avec l’aide de MM. Boulanger-Pilet et Gour- 
nay, anciens internes des hôpitaux, chefs de 
laboratoire, et de M. Pierrot, interne des hô¬ 
pitaux. un enseignement pratique du diagnos¬ 
tic et du traitement de la diphtérie (bactério¬ 
logie ; clinique de l’aingine diphtérique et du 
croup ; sérothérapie ; tubage e-t trachéoto¬ 
mie ; prophylaxie). Le cours sera complet en 
quinze jours. 

Seront admis à 9uivre cet enseignement 
MM- les étudiants pourvus de 12 à 16 inscrip¬ 
tions et MM. les docteurs en médecine. 

Les inscriptions seront reçues au Secréta¬ 
riat de la Faculté (guichet n’ 5), les lundis, 
mercredis et vendredis, de midi à 3 heures. 

Les élèves seront classés par séries de 
quinze. MM. les dooteurs en médecine de¬ 
vront justifier de leur grade, soit en produi¬ 
sant le diplôme de docteur, soit toute autre 
pièce énonçant leur identité. 


FÉLAMINE 


- “SANDOZ” - 

Association de l'acide cholique pur et de l’héxaméthylène-tétramine 

Lithiase — angloobolites — insuffisance hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS . 2 A 8 PAR JOUR 

Produits SANDOZ, 3 et 5, rue de Met*, PARIS. 

DÉPÔT GENERAL : Usine des Pharmaciens de France, izS. rue de Turenne. 
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SÉDATIFS 

NERVEUX 

R. C. Seine N' 147.023 


f CONSTIPATION) 

1 CONGES TION - MIG RAINES 1 

^2!9C^aboite ( de J5 O 1 


GRAINS DE SANTÉ 
du P n FRANCK 


« Le Meilleur Remède 

le Plus Commode 

le Moins Cher S 

il EN VENTE DANS TOUTES LES PHARMACIES # 


Opothérapie Biliaire 

PILULES ou O'DEBOUZY 

0 gr. 30 d’extrait de Bile par pilule 

P. LONGUET, 34. rue Sedaine, PAR1S-XP 


( REMINÉRALISATION I 

POLYOPOTHÉRAPIE 

orociïcim 

GUERSANT 
RECONSTITUANT PHYSIOLOGIQUE 

Cachets, Comprimés, granulé 
OPOCALCIUM ARSENIE (Cachets) 
OPOFERRINE j 2 t 4 “".f 4 " par . jour 


Laboratoires de l’OPOCALCIUlŸI 

A. RANSON, D' en Pharmacie 
m, avenue Gambetta, PARIS — R. C. Seine ÏG2.334 


lePREYEnm 


Trousse de prophylaxie anti-vénérienne ^/oM artf 1 ® 


QtéAerve. 


du MALADIES VENERIENNES 


G-Moitié 9fns 
P*. Modèle 4f50 


IDanp toutes les bonnes pharmacies 
Echani LO Rue d'Ênghien . 'Parié 
Lab& MARCHAND & LEROY. Amiens 


BRCMIDIA 

BATTLE & C° 

L’Hypnotiqns par Excellence 



Lab. C.OItTIAL, 10, rue Béranger PARIS (3<> ar.) 


TRÉPARSOL 

(Acide formyl-méta-amino-para-oxy-pliényl-arsinique) 

Spécifique par VOIE DIGESTIVE de la SYPHILIS et de la Dysenterie amibienne 

LECCCt et fERRAND, 6 b 1 *, rue de Rouvray, Neuilly-sur-Seine 1.1. Sitaa 211.124 


TRIDIGESTINEDÂLLOZ 

GRANULÉE 















































































Les Journées médicales de Paris 


Au “ Nord - Médical ’ 


Nous! sommés heureux d'annoncer que MM. 
les professeurs Graham de Saint-Louis (Mis¬ 
souri) et iPutti -de (Bologne ont accepté de fai¬ 
re des -conférences à l’occasion des « Jour¬ 
nées Médicales 'de (Paris » qui se tiendront 
au -Grand Palais des 15, 16, 17, 18 et 19 juillet 
1926 sous la présidence de M. le professeur 
Widal. 

'Les autres conférences seront faites -par 
MM. les professeurs iCalmette, Sicard, Lé-pi- 
ne et par M. le docteur Ben-saude, médecin 
des hôpitaux. 

Un grand nombre de chefs de service et 
assistants des hôpitaux ont déjà répondu à 
notre appe-l et recevront les adhérents dans 
leurs services pour des démonstrations cli¬ 
niques MM. les professeurs Léon Bernard, 
Brin-deau, Claude; J.-L. Faure, Gilbert-, Guil- 
lain, Marfan, (Nobécourt, Ombre-danne, Rous¬ 
sy, -Sébiileau, Sergent, Teissier, Terrien-, Wi¬ 
dal. Parmi les professeurs agrégés et méde¬ 
cins des hôpitaux : Armand Demie, Auvray- 
Baumgartner, Bensaude, Pierre Descomps, 
Devraigne, Heuyer, -Lesné, Lerehoullet, Léri- 
Lian, Lortat-Jacob, Lévy-Solal, Léopold Lé- 
vi, Mauelair, Mouchet, Milian, Pétivet, Mi- 
chon, Okinzye, -Proust, J. Renault, Robineau, 
Tixier, Vallery-Radot, CI. Vincent, Parmi les 
spécialistes : Bourgeois, Bourguignon, De- 
Iherm, Hautant, Laquerrière, Lobligeois, 
Maingot, Morax. 

-D’autres concours sont -assurés. M. le doc¬ 
teur Roux à l’Institut Pasteur ; M. le profes¬ 
seur Regaud à l’Institut Curie recevront les 
congressistes. La Société des chirurgiens de 
Paris tiendra une séance.spéciale et donnera 
un programme de 'démonstration- .dans des 
hôpitaux et cliniques privées. 

L’exposition qui se tiendra au Grand Pa¬ 
lais s’annonce comine un grand succès. Les 
exposants sont très nombreux et les objets 
exposés variés. Les locaux primitivement 
prévus ont été rapidement Insuffisants, le 
premier étage du Grand Palais a dû être oc¬ 
cupé en entier : le rez-de-chaussée est réser¬ 
vé à l’exposition des voitures sanitaires, 
avions, -etc..., faite par le service de santé mi¬ 
litaire. 


GOUTTE - BBUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

Es cachets ou comprimés de 0.S0 cgr. 

- Littérature et Échantillons : - 

6, rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3*) 


IW«GE SÉCRÉTOIRE - GASTRITE - ENTERITE 

ORTHO-GASTRINE 

Suif. - Phosph. - Bicar. - Citrate de soude 

(en prise» pour un verre) 

fWUIULE RATIONNELLE - SOLUTION LIMPIDE - Facile à boire 
ÉCHANTILLONS: Laboratoire A. LE BLOND 
M„ nu Gay-Lusse*. PARIS (V) 


PYRÉTHANE 

Jintinèuralgique puissant 
vw GoimÏ8^ 

25 & 50 par dose — 300 pro die (en eau bicarbonatée). 
AMPOULES A 2 c3. Antithermiques. 
AMPOULES B 5 c3. Antinévralgiques. 

1 d 2 par jour 

avec ou sans médication intercalaire par gouttes. 


OépOt: PARIS, P. LOISEAU, 7, rue du Rocher 
Laboratoire PYRÉTHANE à ABLON (S.-èt-O. 


R. C. Corbeil N° 870. 



Voyages 

EN 

Belgique 


Séjour favori des Touristes 


Plages et Villes d’Eaux sans rivales — Villé¬ 
giatures pittoresques — Visite des Villes d’Art 
Billet* Abonnements 5 et 15 jours 

Circulaires & prix réduits 

illustrées , Guide des 




GRATUIT \ 


Office 


Vous attendez d’avoir un moment de re¬ 
pos pour lire votre Revue Didactique, vous 
avez raison, car les articles qu’elle contient 
ont besoin d’être lus à tête reposée. Mais vous 
dépliez, aussitôt reçu, I’ . INFORMATEUR 
MEDICAL ». qui se lit aussi vite qu’un quo¬ 
tidien. 


Le 13 e banquet du Nord Médical a eu 
lieu le jeudi 10 juin, au Club de la Renais¬ 
sance française, sous la présidence de 
MM. Crouzon et Paul. 

Des armateurs de Boulogne-sur-Mer 
avaient eu la délicate pensée de nous 
adresser pour cette réunion tout un choix 
de turbots et de soles qui, avec des cane¬ 
tons aux petits j)ois, composèrent un menu 
des plus fins ; quelques bonnes bouteilles 
de Vouvray et de Mercurey amenèrent 
bien vite une franche gaieté, et au cham¬ 
pagne, c’est au milieu de bans et de tri¬ 
ples bans que l’on acclama les speeches 
des présidents Crouzon et Paul et que l’on 
fêta la promotion dans la Légion d’hon¬ 
neur de notre distingué et sympathique 
camarade Douay. 

Après le café, le docteur Dhôtel, qui ne 
se contente pas d’être un médecin renom¬ 
mé et un sculpteur dont on admire les 
oeuvres au Salon, nous fit passer toute une 
heure d’illusion par ses tours d’adresse et 
de prestidigitation ; puis succéda une par¬ 
tie de concert où notre compatriote Hérent 
nous chanta quelques chansons en patois 
du Nord, avec une diction, une mimique et 
une voix qui le classent actuellement par¬ 
mi les meilleurs artistes de l’Opéra-Comi¬ 
que. 

Minuit sonnait que la salle retentissait 
encore de bravos et d’acclamations, et c’est 
presqu’à regret qu’il fallut se séparer en 
se promettant de se retrouver au prochain 
banquet de novembre. 

Assistaient au banquet : 

MM. Aureille, Barthélémy, Bernard, Bla 
sart, -Brehon, Camus, Cassel, Castiaux, de 
Chabert, iCbarl-ier, Chicandard, Coulon, Cri- 
non, Crouzon, Dartevelle, Doubresse, Des- 
farges, Dhôtel, Dervaux, -Douay, Dramez. 
Brécourt, Dubard, Farez, Felhoen, Flament, 
Gallois, Gerbez, Girard, Guersant, Guisez. 

Housquains, Humbert, Jeunet, Khayatc, 
Daisney, Lévy, Lobry, Mornard, Moses, Pa- 
rnard, Pâté, Pauchet, Paul, Peugniez, Plan 
que, Quenay,- Quivy, Raoult-Delonchamps. 
Renaudeaux, Richez, Ronnaux, Sehmiti, 
Thibaut, Thobois, Van den Bussche, Watei, 
Wéry. 

S’étaient fait excuser : 

MM. Alglave, Blamoutier, Calot, Chaix, 
Corvisy, Lebray (Maurice), François, Hât¬ 
iez, Hidden, Hofmann-Bang, Lardennois, 
Mabille, Makereel, Milet, Moulonguet, Ter¬ 
rien (Eugène). 

Pour tous renseignements concernant 
l’Association, s’adresser au secrétaire gé¬ 
néral, M. Ronnaux, 24, avenue Mac- 
Mahon (17 e ). Téléphone Wagram 42-16. 
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VIOXYL 


l 


MOUNEYRAT 


Céro-Arsénic 
Hémato-Théra; 

—— Favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES 

Retour très rapide 

Fome : d8 1APPETIT et des FORCES 

ÉLIXIR n ( Adultes : 2 à 3 cuillerées à café par jour. 
D0SES | Enfants: 1/2 dose. 


Asthénies diverses Ht; 
Cachexies 

Convalescences ■£ 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Asthme 

Diabète 

UNEYRAT, 

!. fri. St DENIS (Sela.) 


Absorption, Digestion, Défécation 


ESTOMAC et INTESTIN Fatigués oi 
^ Guéris I 


Grains, CHARBON TISSOT 


Par leur forme, par leur arôme, agissent mieni qne les laxatifs, 
r fièvres, nausées, renvois, constipation, etc. 

« cuillerée A café aux repas. — 34, Boulev. de Cllchy, PARIS. 



Pour semer utilement... 

il faut, des semences vivantes et sélectionnées. 

Pour ensemencer utilement l’intestiu ... 


il faut des ferments lactiques sélectionnés et vivants. 

LES FERMENTS LACTIQUES DE 

LA VAOURTINE 

sélectionnés rigoureusement sous le contrôle constant 
du laboratoire, fortement concentrés en culture sèche 
isolés de l’air extérieur par un enrobage spécial 
(Procédé NESTLÉ) 

se conservent longtemps à l’état de vie 

Forme DRAGÉE Forme GRANULÉ 
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LUCHON 

CAPITALE de 

l’EMPIRE du SOUFRE 

(Prof 1 Landouzy) 

629 n. d’altitude, au ('entre des Pyrénées 


(60 sources de 26 à 66°) 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

[Bull. Acad, des Sciences, oct. 1920) 


jttKtii» to la GORGE (humages naturels) 

la la PEAU - lies ARTICULATIONS 

STATION D’ENFANTS 

Saison du 15 Mai au 1» Novembre 

Pour tous renseignements généraux s'adresser à 
COMPAGNIE FERMIÈRE DE LUCHON 
Luchon (Haute-Garonne) 

Dr MOLINÉRY, Directeur technique 



C. Seine N» 25.197. 


Concours des médecins 
des asiles publics d’aliénés 


Le jury du concours des médecins des asi¬ 
les publics d’aliénés, en 1926, est constitué 
comme suit : 

Président 

M. le docteur Ray nier, inspecteur générai 
adjoint des services administratifs 

Membres titulaires 

M. le professeur Lépine, doyen de la faculté 
de médecine de Lyon. 

M. le docteur Calmettes, médecin chef de 
service à l’asile public d’aliénés de Naugeat 
(Haute-Vienne) 

M. le docteur Côulonjou, médecin chef de 
service au quartier d’aliénés de "hospice de 
Nantes '(Loire-Inférieure). - 

M. le docteur Alombert-Goget, médecin 
chef de' service à l’asile public autonome 
d’aliénés de Marseille (Bouches-du-Rhône). 

M. le docteur Camus, médecin chef de ser¬ 
vice au quartier d’aliénés de l’hospice de la 
Salpêtrière (Raris). 

Mme le docteur Piquemal, médecin chef de 
service à l’asile privé d’aliénés de Limoux 
(Aude). 

M. Haye, chef du 1er bureau de la direc¬ 
tion de l’assistance et de l’hygiène publiques 
au ministère du travail, de l’hyigiène, de l’as¬ 
sistance et dé la prévoyance sociales. 

Membres suppléants 

M. le doctettr Burle, médecin chef de ser¬ 
vice à l’asile, public autonome d’aliénés de 
Bassens (Savoie). 

M. le docteur Guiraud, médecin chef de 
service à l’asile public d’aliénés de Villë- 
Evrard (Seine-et-Oise). 

M. Lévêque, rédacteur principal au 1er 
bureau de la direction de l’assistance et de 
l’hygiène publiques assurera le secrétariat 
du concours. 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’INFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


I 3L. A. “DOLYSINE” 

II S'emploie en badigeonnages contre toutes douleurs • 

I l Le flacon 8 francs - Toutes pharmacies - Échantillons et prospectus sur demande 

III PHARMACIE CENTRALE SAL6R1S (L.-et-Cb.) /{. C. Iioniorant in 2377 
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| Puisque c’est avec la g 

|Z0M1NE| 

que le Professeur Charles RICHET 
a démontré Vefficcicilé de la 
| Zomothérapie g 

| Contre la Tuberculose = 

c’est la = 

1 ZOMINE 1 

S du Professeur CHARLES RICHET ~ 

S qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante || 
S fois plus actif que la viande crue, que vous emploierez de == 
S préférence à toute autre préparation pour traiter par la || 
== Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, |= 
S chétifs, anémiques et convalescents. == 

■S £!Hiiii«iiiiiiHiiiiiiiiiiiiiiniiraiimiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiîiiiimiiiiiiiimt = 

S | DEUX PRÉPARATIONS: S = 

S r 1 “ Zomine intégrale, en poudre (S 2“ Zomine en paillettes. Dosée à = == 
s = (étiquette rouge). Traitement in 50»/„ (Etiquette bleue). Recomman- = == 

•= = tensil de la tuberculose dée aux anémiques, aux convies- = = 

5 g lensn ae la tuüercuiose. cents et aux enfants = == 

S 5 O à 20 gr. par jour) cy (1 à 3 mesures par jour) S 

s nillllllllllllIllllllllllllllllllllllllllllllllllllHlllllllllIlllllllIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIIIIIIIIIIMIIIIlf? ü 

5 Usine Modèle a : LA RGCHELLE-PALLICE (Charente-Inf.) EE 

5 Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. §| 

liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiy 


Les derniers livres parus 


Berck et ses traitements. — Calot. — 2° 

édition, in-8°, avec 45 fig. ; Maloine, édit. 

— Prix : 3 fr. 50. 

Personne n'ignore que Berck est le cen¬ 
tre le plus important du monde pour le trai¬ 
tement des tuberculoses chirurgicales. A ce 
choix de Berck, il est deux raisons que le 
D r Calot expose et développe dans son petit 
livre. 

La première est une raison de climat, celle 
qui a décidé l’Assistance publique de Pa¬ 
ris à choisir la région de Berck parmi tou¬ 
tes les régions de France pour y édifier ses 
grands hôpitaux de tuberculoses <c exter¬ 
nes » (adénites, abcès froids, tumeurs blan¬ 
ches, coxalgies, maux de Po-tt). Et voilà pour 
le « traitement général » de ces malades. 

La 2® raison du choix de Berck, c’est que 
les chirurgiens de Berck ont acquis, des trai¬ 
tements locaux si minutieux, si délicats, de 
ces maladies, une expérience toute particu¬ 
lière on peut même dire unique au monde 
puisqu'il n’est pas un autre point du globe 
où se trouvent réunis un aussi grand nom¬ 
bre de tuberculoses chirurgicales et d’affec¬ 
tions orthopédiques. 

Aussi bien les faits sont là, connus de 
tous les praticiens. N’est-ce pas à T « école de 
Berck » qu’on doit la découverte, ou la misé 
au point, pouf guérir les grandes tubercu¬ 
loses ’du squelette, de ces méthodes conser¬ 
vatrices aujourd’hui jugées les meilleures et 
justement dénommées partout « les métho¬ 
des de Berck ». 

Pour n’en citer qu’un exemple, n’est-ce pas 
a Berck qu’a été fixée la thérapeutique mo¬ 
derne du mal de Pott et de ses trois grands 
symptômes : abcès, gibbosité, paralysie. 
I.'abcès par congestion se guérit couram¬ 
ment par la méthode des ponctions et injec¬ 
tions ou « méthode 'Calot » comme l’appel¬ 
lent, les professeurs Le Fort et Billet, de 
Lille. La gibbosité qui était autrefois un 
épouvantail et un « noll me tangere » se 
traite et se guérit maintenant par la métho¬ 
de de redressement progressif de Calot, ’d 
seule qu’il enseigne et pratique depuis plus 
de 20 ans, méthode aussi bénigne que sûre, 
à savoir son grand corset de plâtre ou de 
celluloïd avec une fenêtre dorsale pour la 
compression directe, douce, ouatée qui cor¬ 
rige cette gibbosité. Enfin, la paralysie pot- 
tique se guérit elle aussi par cette même 
méthode orthopédique du grand appareil 
plâtré et des compressions ouatées. 

Après cet exemple et bien d’autres encore 
tout aussi probants, exposés dans son petit 
livre, l’auteur n’a-t-il pas le droit dé conclu¬ 
re que nulle part ailleurs le traitement des 
Tuberculoses chirurgicales et déviations ou 
difformités n’est mieux assuré qu’à Berck. 


NÉO-RHOMNOL 

"RHOMNOL STR Y CH HO- A RSEN1É ‘ ' 
Rucléinate de Strychnine et Cacodylate de Soude 
en Injections indolores 

IfFECTIOHS, miiStt CONVILESCEHCES 

LABORATOIRES du D' DI. LEPRINCE 

62, Rue de la Tour. PARIS (*6-> et touks Phemsdn: 


SELdeHUNT 

Gastralgies 


CLINIQUE SANATORIUM 

DU 

Château de Port-Neuf 

POUR LES ADULTES ET LES ENFANTS 


Les malades trouvent au Château 
de Port-Neuf le confort le plus mo¬ 
derne dans un site agréable. L’Eta¬ 
blissement est situé en bordure de 
la mer et il est entouré d’un immense 
parc très boisé 

Prix extrêmement modérés, infé 
rieurs à ceux de la plupart des 
hôtels 

Pour tous renseignements,écri ¬ 
te à Madame le D' KAYTON, 
directrice-Propriétalre, Château 
de PORT-NEUF, La Rochelle 
(Charente Inférieure) 


Granules deCatillonl 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ DS | 


STROPHANTUS 


C’est avec ces granules qu'ont été faites les observations discutées à l’Académie en 1889; elles 
prouvent que 2 ù 1 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 
ASYSTOLIE, DYSPNÉE. OPPRESSION, ŒDÈMES, Allectlons MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANT8 et VIEILLARDS, eto. 

Effet immédiat, — innocuité, — ni intolérance ni vasoconstriction, — on peut en faire un usage cr~* J — 


Granules deCatillon » o.°mt 

Tonique dn Coeur par excellence, tolérance indéfinie 


STR0PHANTINE 


Nourrissons, Enfants et Adultes 



é£ch»ntillon. £cf. O' ‘BOUCARD. 30. Rue Slnser PAMSXVI» 















































CARRON Terpénolhypophosphite sodiqae 
cio H10.PO3 Na i 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL. Carron est pncsenté 



PILULES 

SIROP 

LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 

Laborat. CARRON, 

de St-Cloud 
(Seine' 


peptonate 

FER ROB'** 


Gouttes - Vin » Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 

Laboratoires ROBIN 
13, Rue de Poissy — PARIS 


ANTISEPTIQUE — 

— DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL. SAPON1NÈ 

GYNECOLOGIE - OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE d’accidents 


LABORATOIRES CARTERET 

15, rue d’Argénteui], — PARIS (I“) 

R. C. Seine n° 1B5.I84. 




Prescrivez sans hésiter 

Opocalcwm 

Guersant £ JJ 

dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 
TROUBLES DE CROISSANCE 


Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 


CACHETS : 

Adultes : 3 par jour; 

Enfants : jusqu’à io ans : 
i ou 2 par jour. 


COMPRIMÉS : I GRANULÉ (spécial pour Enfants) : 

Adultes : 6 par jour; 6 à r8 mois : i cuill. à café; I - 5 à io ans : 3 cuiHv à café;- 

Enfants : 2 à 4 par 18 mois à 5 ans . 2 cuillerées Pour les Adultes : 3 cuille- 

jour. I à café. I rées à dessert. 


ÔPOCALCIUM ARSÉNIÉ 

0,015 de méthylarsinate disodique par cachet. — 3 cachets par jour. 




OPOFERRINE 

Adultes.: 4 à 6 comprimés par jour. — Enfants : 2 à 4 cachets par jour. 

A. RANSON, DOCTEUR EN PHARMACIE 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM _121, Avenue Gambetta, PARIS XX' 


Le Gérant ; U r CRINON. 


Turgot, Limoges. - 1926 — Même maison à Paris. 















































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TMS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



ABONNEMENT : 

France, un an. 25 

Etranger, un an. 40 

Compte Chèques poataui : PARIS 433-28 


tr. 


CINQUIÈME ANNÉE | ÎKT 0 135 — 4 JUILLET 1923 

Direction s 111, boulevard Magenta — PARIS (X e > 

TÉLÉPH. TRUDAINE 62-9 5 


S’adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de “ l'INFORMATEUR MÉDICAL ” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 

35, rue des Petits-Champs - PARIS 



« L’Informateur Médical », à différentes reprises, a attiré l’attention de ses lecteurs sur les grands efforts qui sont faits par les constructeurs pour mettre à la disposition 
des médecins des appareils susceptibles de les aider considérablement dans l’enseignement de la cardiologie. On a essayé en Amérique, comme le montrent les photo¬ 
graphies ci-dessus, d’utiliser le phonographe pour l’enregistrement des bruits du cœur. Peut-être sera-t-il possible, dans un avenir prochain, d’envoyer aux grands 
spécialistes, des disques qui auront été pris auprès d’un patient éloigné et qui serviront pour étayer un diagnostic difficile 

































LII MHS ËOIÜALE DE CSDHIOni-FEDDADD 

(De notre envoyé spécialJ 



« A l’heure actuelle où les journées, s voire 
même les semaines médicales, sont à juste 
titre devenues fréquentes, l’originalité de la 
journée de G 1ermont-Ferrand sera d’être con¬ 
sacrée exclusivement' aux eàux minérales de 
la région de l’Auvergne et de l'Ailier. Nous 
avons l’intention aussi que ce soit véritable.- 
•ment une journée de travail où les médecins‘ 
/désireux de s’instruire sur les applications 
thérapeutiques de. nos .villes d’eau du centre, 
-pourront s’instruire, grâce aux rapports des 
professeurs que. no-us venons de nommer, 
grâce aussi aux discussions qui ne manque¬ 
ront nas de suivre l’exposé de ces rapports ; 
'quant aux discours officiels qui aecompa- 
grent souvent er. trop grand nombre ces 
journées scientifiques et qui sont destinés à 
glorifier les organisateurs les rapporteurs et 
aussi ceux qui les prononcent, nous les ré¬ 
duirons au strict minimum, car il n’y a pas 
à faire l’éloge de nos rapporteurs puisque 
leur notoriété médicale et scientifique est 
suffisamment établie ; quant aux organisa¬ 
teurs, si la journée est instructive, ils seront 
suffisamment récompensés. » 


M. LE PROF. GIRAUD, DE MONTPELLIER 

C’est -dans cos fermes que le professeur 
Castaigne, l’éminent directeur de 1’écoLe de 
médecine de Clermont-Ferrand, annonçait il 
y a un mois la journée médicale de Clermont 
dans le journal médical français. Cette jour¬ 
née. dont il a été l’animateur, a été vérita¬ 
blement -ce qu’il avait désiré qu’elle fut : 
une journée de travail et surtout une jour¬ 
née instructive qui, venant- à la fin du voya¬ 
ge d’études médicales dans les stations d'Au¬ 
vergne, a été pour tous les étudiants, un su¬ 
perbe couronnement de leur intéressante 
randonnée. 

La matinée 

I.e grand amphithéâtre de l'école de mé¬ 
decins est trop petit pour contenir la. foule 
qui s’y presse. De toutes les ténuités de Fran¬ 
ce. on est accouru a L'appel du professeur 
Castaigne. Plusieurs centaines d’étudiants 
sont là au milieu desquels on aperçoit quel¬ 
ques personnalités médicales importantes de 
Paris et de la province. 

Sur l’estrade où le président vient de pren¬ 
dre place, 'es notabilités s’installent. Le pré¬ 
fet du Puy-de-Dôme, le maire de Clermont- 
Ferrand et son adjoint, le recteur Gheusi, les 
professeurs Billiard, Bousquet, de Clermont, 
Carnot, Rathery, Harvler. de Paris, Fohlat, 
de Rennes, Delmas, de Montpellier, Pic, de 
Lyon, les. doyens des facultés de droit, des 
lettres, des sciences, etc., etc.. 

Le professeur Castaigne prend le premier 
la parole. En termes émus, il dit la recon¬ 
naissance à tous ceux qui, dans l’organisa¬ 
tion de agite journée, lui ont facilité la tâcher 
A la presse médicale d’abord, « cette colla¬ 
boratrice précieuse, dont le médecin ne sau¬ 
rait se passer, et qui, diffusant notre ensei¬ 
gnement et nos idées, permet à des tentati¬ 
ves comme celle-ci d’être connues et de réus¬ 
sir », Ses remerciements vont aussi aux maî¬ 
tres éminents qui ont répondu à son appel, 
en particulier aux professeurs Carnot et Ra¬ 
thery auxquels il se trouve lié par une vieil¬ 
le et solide affection. 

Après avoir fait acclamer les professeurs 
Carnot et Pic comme présidents d’honneur, 
l’orateur expose les raisons qui l’ont déter¬ 
miné à organiser cette journée médicale de 
Clermont qu'il -se propose de renouveler 
chaque année. Son but a été de faire aiux étu¬ 
diants, au terme de leur voyage à travers 
les stations thermales» la synthèse des con¬ 
naissances qu’ils ont pu y glaner. 

Cette préoccupation de faire suivre les étu¬ 
des analytiques « d’une synthèse qui permet 
d’établir des conclusions claires et prati¬ 
ques », a toujours caractérisé l’enseignement 
du professeur Castaigne. « Il y a là, dit-il, 
une notion didactique que j’ai pratiquée de¬ 
puis longtemps ». 

« Pour être le siège des journées thermales, 
ajoute-t-il. la ville de Clermont était toute 
indiquée : d’une part par sa situation géo¬ 
graphique qui l’a mise au centre d’un des 


bassins, hydrominéraux les plus''fî*htë!?'-du 
monde .- d’autre part par le grand nombre de 
travaux remarquables que plusieurs, de ses 
savants ont consacré à l’hydrologie. » 

Son discours inaugural terminé,’ M. Castai¬ 
gne donne la parole au professeur Carnot. 

Le rapport du prof. Carnot. — La théra¬ 
peutique hydrominérale des affections 

du tube digestif et du foie. 

Celui-ci, après’ un mot de remerciements 
aux. hôtes clermontols. applaudit à l’essor 
scientifique que la création de ces journées 
médicales vient donner, à la ville de Cler¬ 
mont. Il signale les avantages que l’on'peut 
attendre de ce groupement des stations ,hy- 
, rirominérales d’Auvergne. « Les cinq doigts 
de ïa main, dit-il. se sont aujourd’hui -syndi¬ 
qués et nul doute que le suCcès ne vienne 
couronner ces- efforts. » 

S Et le professeur Carnot expose alors son 
' rapport 'sur les stations du Centre dans le 
traitement des maladies du tube digestif. 

l/es stations du Centre, dit-il, constituent 
un grand groupe de stations carboniques 
dont la présence est due à l’activité volcani¬ 
que qui s’est autrefois manifestée dans cette 
région. 

Après quelques notions générales sur l’ac¬ 
tion biologique des eaux carboniques, régu¬ 
latrices des réactions humorales, l’auteur 
passe en revue les dilférentes stations d’Au¬ 
vergne utilisées dans le traitement des af¬ 
fections digestives, en précise les indications 
particulières et la technique hydrothérapi¬ 
que. Vichy. Vais et Pougues pour les dyspep¬ 
tiques à manifestations purement fonction¬ 
nelles. Châtelguyon. « capitale du ventre, en- 
teropofis comme on l’a autrefois surnom¬ 
mée », pour les constipés, les diarrhéiques et 
les enterocolitiques, ces derniers devant être 
auparavant soigneusement examinés et for¬ 
mellement éliminés de la cure hydrominé- 
rate dès qu’ils présentent des poussées ai¬ 
guës ou des lésions de tuberculose intesti¬ 
nale. Il y a une nécessité absolue à faire un 
diagnostic pathogénique correct avant de 
conseiller la cure thermale aux malades de 
l’intestin. 

La seconde partie du rapport du professeur 
Carnot s’appliquant au traitement hydromi¬ 
néral des affections du foie est ensuite lue 
par le professeur agrégé Harvier. C’est main¬ 
tenant de la cure de Viçhy qu’il est plus spé¬ 
cialement question. I.’auteur en. expose les 
indications et en.signaie les contre-indications 
en ce qui concerne les maladies du foie. La 
grande indication de Vichy est, dit-il, la li¬ 
thiase biliaire, dans toutes ses manifesta¬ 
tions,,.à l’exclusion toutefois des complica- 



M. LE D r CORNET 

tions infectieuses et sous la. réserve d’une 
étroite surveillance. Tous les états congestifs 
du foie, surtout à leur phase de, début, peu¬ 
vent être aussi favorablement influencés par 
la cure de Vichy ; Telles sont les congestions 
' des éthyliques (qui non soignées aboutissent 
à la cirrhose’) des gros mangeurs, des colo¬ 
niaux (dont Vichy a-t-on dit, est le purgatoi¬ 
re). Enfin la cure de Vichy peut encore être 
conseillée à certains entéritiques convales¬ 
cents et à des malades atteints de cholémie 
familiale. Quoi-qu’il en soit on devra toujours 
exclure de cette cure toutes les. affections 
comportant de l’insuffisance de la cellule hé¬ 
patique. Ici encore le traitement hydrominé¬ 
ral ne doit s’adresser qu’aux syndromes fonc¬ 
tionnels. Toutes les manifestations, organi¬ 
ques doivent en être écartées. 

Le président donne ensuite la parole au 
professeur Pic qui présente un rapport très 
documenté sur le traitement hydrominéral 
dès maladies du cœur des artères et des 
reins. Une discussion s’engage sur ce rap¬ 
port à laquelle prennent part MM. Heitz, 
Diatot (de Bourbon-Rancy), Mugeot. 

Le professeur Billiard, en un remarquable 
rapport sur lequel nous reviendrons, étudie 
ensuite les propriétés biologiques des eaux 
minérales du centre de la France. Le rap¬ 
port terminé, le président lève cette premiè¬ 
re séance, et l’on se met en route vers Royal 
où un banquet de 200 couverts va réunir au 
Grand Hôtel tous les congressistes, profes¬ 
seurs, étudiants et praticiens. 

( Voir la suite page 6J 



Ce voyage auquel participaient les facultés de Paris, 
Lille et Montpellier remporta un grand succès 

[De notre envoyé spécial ) 


LA DEUXIÈME JOURNÉE 
Saint-Nectairè et Chatel-Cuyon 

Sept heures du matin. — Devant l’éta¬ 
blissement thermal, une série d’auto-cars 
stationnent. Par petits groupes, les étu¬ 
diants arrivent et cherchent à se caser 
selon leurs affinités naturelles. Quelques- 
uns, que les charmes du dancing ont re- 
tefius au Casino une bonne partie de la 
huit, ont" l'allure alourdie des gens qui ont 
peu dormi. « Le corps plein de sommeil et 
l'esprit plein de rêve », ils grimpent non¬ 
chalamment dans les grosses voitures, et 
ne prêtent qu’une attention distraite au 
pittoresque défilé des baigneurs qui, revê¬ 
tus de leur uniforme de laine, la tête en¬ 
fouie dans leur capuchon, se dirigent hâti¬ 
vement vers leur cure, en ayant soin de 
protéger leur bouche contre la fraîcheur de 
l’air matinal ! 

... Et l’on part... La longue suite d’auto¬ 
cars s’engage sur la merveilleuse route qui 
monte jusqu’au col de Diane. C’est là que 
nous avons vraiment la plus riche idée 
des beautés naturelles de l’Auvergne : et 
nous devons être nombreux à nous promet¬ 
tre de revenir, nous reposer un jour au mi¬ 
lieu de cette nature sauvage, dans un tout 
autre but que de soigner nos bronches ! 

Mais voici l’autre versant ! Après une 
très agréable descente, nous arrivons au 
lac Chambon. Les auto-cars-s’arrêtent et 
pendant quelques minutes nous éprouvons, 
sur le gravier d’une petite plage, l’étrange 
sensation d’être au bord de la mer à 
1.000 mètres d’altitude. Mais nous ne pou¬ 
vons, hélas, nous attarder longtemps à 
contempler, sur le miroir de l’eau, les re¬ 
flets des cimes neigeuses... La caravane se 
remet en route vers d’autres, paysages et 
d’autres attractions. 

Après un nouvel arrêt qui nous a permis 
de visiter l’étonnante ruine du château de 
Murols, dont les pierres ont l’émouvante 
majesté des choses d’autrefois, nous arri¬ 
vons à Saint-Nectaire, la ville du rein. Là, 
comme dans les précédentes^Stations, nous 
visitons l’établissement thermal, dont nous 
admirons la confortable et judicieuse ins¬ 
tallation Puis quelques-uns d’entre nous, 
particulièrement épris de belles choses, 
s’en vont visiter la vieille église romane 
avec le professeur Delmas, de Montpellier, 
dont on aime à savourer la profonde éru¬ 
dition et la spirituelle bonne humeur. 

Un exquis déjeuner, quelques discours 
-encore, et nous voilà repartis vers Châtel- 
guyon. En cours de route, nous visitons 
le sanatrium de Durtol, dont le médecin- 
chef; le docteur Labeysse, tient à nous 
prouver qu’il est, en même temps, qu’un 
■ éminent phtysiologue, un hôte généreux et 
courtois. 

Chatel-Cuyon 

L’ « Enteropolis » du professeur Carnot ! 
Nous y entrons sous- une pluie battante 
qui ne parvient cependant pas à donner 
à cette ville des constipés l’aspect maus¬ 
sade que nous avions — on ne sait trop 
pourquoi — attribué d’avance... Partout 
de luxueuses villas et d’imposants palaces 
nous obligent à convenir que les malades 
doivent trouver à Châtelguypn bien des 
compensations à léurs peines digestives, 
— à condition toutefois que leur bourse ne 
soit pas aussi hermétiquement fermée que 
leurs intestins. 

Au Casino, où nous nous rendons tout 
d’abord, une aimable conférencière, le 
docteur Besset, président du Syndicat 
•médical, nous fait un exposé aussi élé¬ 
gant qu’instructif des vertus curatives des 
eaux de Châtelguyon. Sa causerie, si inté¬ 
ressante serait à reproduire tout entière, 
mais, la place limitée dont nous disposons 
nous oblige à en résumer seulement les 
passages, essentiels. 

Après avoir indiqué rapidement les pro¬ 
priétés physiques et la composition chimi¬ 
que des eaux de Châtelguyon, la conféren¬ 
cière définit leur action physiologique, ac¬ 
tion régulatrice de la motricité digestive, 
action excitô-secrétoire sur les glandes 
annexes, action cicatrisante, action toni¬ 
fiante. De ces différentes actions physiolo¬ 
giques découlent des indications thérapeu¬ 
tique que Mme Besset s’attache alors à pré¬ 
ciser. 

« L’eau de Châtelguyon, dit-elle, sera 
employée, étant donné ses propriétés régu¬ 
latrices de la motricité intestinale, toutes 
les fois qu’il y aura une perturbation dans 
le rythme moteur de l’intestin. Elle agira 


(I) Voir le début dans le rr 134 de 1’ « Infor¬ 
mateur Médical ». 


également sur l’insuffisance secrétoire : .çl|j 
l’intestin et des glandes annexes qui est 
souvent la cause initiale de la constipa, ; 
tion. Celle-ci sera donc, sous toutes se& 
formes, justiciable de la cure de Châtel- 
guyon... 

» La diarrhée, comme la constipation, c 4j 
pour origine une perturbation dans la 
rythme oies contractions péristaLtiqiièJ] 
Sa cure agit sur l’accélération anormal' 
du travail et, là encore, elle modifie -Jt 
.sécrétions glandulaires souvent en cause 
dans les diarrhées-chroniques... 

» A la constipation, à la diarrhée, con¬ 
tinué Mme Besset, se surajoute parfois] 
l’irritation de la muqueuse, sur laquelle) 
l’eau de' Châtelguyon agit favorablement 
grâce à son pouvoir de cicatrisation, '..-gg| 

» Enfin cetté eau, qui provoque une 
chasse de bile manifestée par la coloration: 
verdâtre des selles et leur désodorisation 
rapide, convient aussi aux hépatiques- chez 
qui l’on voudra obtenir une action stimu¬ 
lante régulatrice, cholagogue, désinfec¬ 
tante et décongestionnante. Les coloniau^ 
notamment, feront à Châtelguyon une 
cure de diurèse, de désintoxication, de dé- 
eongestion,. de reminéralisation générale 
qui, jointe à l’action plus locale, régula, 
trice, antieolitique et cholagogue, les ren¬ 
dra aptes à repartir tonifiés, en meilleur 
état de résistance » 

Après un rappel rapide des principales 
contre-indications à la cure de Châtel¬ 
guyon, Mme Besset termine sa remar¬ 
quable conférence en détaillant la techni¬ 
que hydrothérapique qui comporte une 
cure de boisson, des lavages intestinaux et 
toute une série de traitements externes 
(bains, douches, cataplasmes, etc.)® 9 

Pour illustrer cette conférence, on nous 
conduit ensuite à l’établissement thermal, 
où nous pouvons nous rendre compte de 
la mise en œuvre des. différentes méthodes 
hydrothérapiques utilisées à Châtelguyon 

Pas de généralisation outrancière en crè 

nothérapie, déclare M. le docteur Du- 

chesne, de Chatel-Guyon. 

Au cours de la randonnée que vous m- 
complissez à travers l’Auvergne therma¬ 
le, votre attention, dit M. le docteur’îïfï 
chesne, a été attirée et vous ne manquerez 
pas d’être frappés par une particularité à 
laquelle nous attachons un prix inestima¬ 
ble, je veux parler- de la spécialisation de 
chacune des cinq stations du Plateau Cen¬ 
tral. 

Je sais bien que cette conception,n’est 
pas. admise par tout le monde. Et ce n’est 
pas sans surprise que j’ai lu récemment! 
sous la signature d’un médecin consultant 
d’une ville d’eaux lointaine que je ne ] 
nommerai pas, que c’est nier la science 1 
et l’étude de l’hydrologie que de limiter 
puérilement à une spécialisation unique 
l’utilisation de chaque source ; que c’est, 
ce faisant, marcher contre le progrès» 
pour des fins antiscientifiques, mais- com¬ 
mercialement avantageuses... 

Et, au nom de cette doctrine, cet auteur 
revendique pour , les eaux qu’il dessert, ! 
peu près toute la pathologie : du rhuma¬ 
tisme au nervosisme;, en passant parles 
maladies de la nutrition, de l’appareil; 
piratoire, du tube digestif, des organes.gé¬ 
nitaux, etc. 

En vérité, je n’hésite-pas à le proclamer, 
cette généralisation outrancière, qui est 
aux antipodes de la spécialisation unique, 
c’est, n’est-il pas Vrai ? de l'accaparement 
Or. en pratique thermale, les accapareurs 
ne sauraient aller bien loin, ni bien long¬ 
temps ; ils sont voués an piétinement, s? 
non au recul, car il est permis de leur ap¬ 
pliquer la définition humoristique de een 
tains politiciens à courte vue : « S’ils se 
disent bons à tout,- c’est qu’ils ne sont pro¬ 
pres à rien... » 

C’est parce que nous ne voulons pas mé¬ 
riter d’être ainsi traités que, instruits par 
l’expérimentation et par la clinique, nous 
nous sommes depuis longtemps mis d’ac¬ 
cord, entre corps médical et administré 
tion thermale, pour nous en tenir à Cha- 
tel-Guyon,, d’une façon générale, aux En- 
téropathies. Et, que vous reteniez l'épithè¬ 
te évocatrice dont Landouzy gratifiait no¬ 
tre station : Enteropolis) ou bien que, sur 
la carte du Thermalisme, vous lui assi¬ 
gniez le rang de « Capitale du Ventre % 
dénomination imagée dont le pittoresque 
compense le prosaïsme, c’est notre seule 
ambition de revendiquer l’intestin et ses 
annexes comme ressortissant étroitement- 
et directement 'aux propriétés curatives 
de nos eaux. 

(Voir la suite page V 
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Au Congrès de la Société d'IIydrologie et de Climatologie 
de Bordeaux et du Sud-Ouest 

{Suite et fin ) 


(De notre correspondant particulier) 

La connaissance de la courbe d’acidit? 
ionique permet de se rendre compte si le 
sujet suit ou non son régime (contrôle et 
direction des cures) et'par conséquent dé 
ne pas exagérer l’hyperalcalinisation ou 
l’hyperacidiffcation alimentaire ou médi¬ 
camenteuse.— Dans le traitement de certai¬ 
nes affections des voies urinaires, il est in¬ 
dispensable pour instituer un traitement 
de modifier l’acidité des urines, souvent 
même au cours des cures hydrominérales, 
et Lévy-Darras étudie le traitement * des 
pyuries, des lithiases, des affections réna¬ 
les. Et après avoir abordé le problème 
strictement thermal des applications du 
p H des urines au contrôle et à la direction 
des cures, il formule quelques règles pra¬ 
tiques : 1° Réaction à l’eau de cure norma¬ 
le ; 2° Réaction à l’eau de cure au delà de 
la normale ; 3° Fixité de l’acidité rénale. Il 
oppose l’action du groupe des eaux dites 
diurétiques aux eaux à réserve alcaline et 
conclut qu’il a surtout, exposé les résultats 
de l’observation. « Nous avons essayé 
de montrer comment on pouvait uti¬ 
liser l’acidimétrie ionique jjans }a pra¬ 
tique thermale. Nous avons émis des 
hypothèses. Bien des points restent obs¬ 
curs qu’il faudra éclaircir : mais une 
nouvelle technique entraîne toujours à 
des découvertes et c’est, pourquoi nous es¬ 
pérons que la mesure 3u p H se générali¬ 
sera ». 


M. le D r Brousse (de Chàtel-Guyon), troi¬ 
sième rapporteur, fait alors son exposé 
sur : « Application de l’acidité ionique à 
l’hydrologie. Son influence sur la concen¬ 
tration en ions H, en particulier dans les 
selles ». M. Brousse a surtout fait l’étude 
de l’influence des eaux minérales sur la 
concentration en ions hydrogènes des ma¬ 
tières fécales ; mais les méthodes prati¬ 
ques exactes de mesure du p H des matiè¬ 
res fécales ne sont pas encore au point ; 
en effet, les selles sont trop pauvres en 
substance « tampon » pour qu’on puisse 
faire avec elles des solutions étendues 
sans risques de faire varier la concentra¬ 
tion C H. Il cherche avec le D r Goiffon. un 
artifice pour pouvoir y arriver. Il étudie 
ensuite les colorations qui indiquent le 
changement des réactions ou la neutralisa¬ 
tion avec les indicateurs colorés (d’après 
Rosell). Puis, après avoir passé en revue 
les recherches sur le p H urinaire (Des- 
grez,- Bierrv, Handerson. etc.) et sa modifi¬ 
cation par l’action des eaux de Vichy pri¬ 
ses au griffon, il commente les opinions 
de Rosanoff. de Glenard, de Mathieu de 
FOssey. 


Les eaux minérales alcalines ne sont 
donc pas 'une simple solution de bicarbo¬ 
nates alcalins. La dose-seuil ne peut donc 
servir de guide dans la posologie des eaux 
minérales alcalines, cai ces eaux sont 
beaucoup plus complexes. 

Aussi, la classification des eaux minéra¬ 
les doit être modifiée à cause de la notion 
nouvelle de l’acidité ionique. Et M. Brous¬ 
se .étudie les différentes eaux (Vais, Pou- 
gues. Vittel. Evian, etc.) et arrive à celles 
de Chàtel-Guyon, avec lesquelles il a refait 
les expériences de Glénard, pour arriver 
aux mêmes conclusions. 

L’auteur ne pensé pas que la notion de 
l’acidité ionique des eaux minérales ait 
révolutionné la classification hydro-miné¬ 
rale ; cependant tous les travaux montrent 
l’importance attachée par les médecins à 
cette notion nouvelle de la concentration 
des ions H en biologie. Beaucoup d’expéri¬ 
mentateurs ont cherché si, à l’aide de cette 
conception de l’acidité, on ne pourrait 
éclaircir encore certains phénomènes bio¬ 
logiques (Ramond, Zizine, De Fossey, Nel 
veu, Coutière, etc.). 
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Quelles sont les conditions qui peuvent 
influencer des variations aussi importan¬ 
tes de la concentration des ions H dans les 
matières fécales ? Il y en a de trois ordres : 
1° Alimentaires ; 2° Biologiques ; 3° Phy¬ 
siologiques. Mais les causes physiologiques 
des variations du p H ont été peu étudiées : 
on sait cependant que le contenu normal 
de l’intestin grêle est acide et qu’au con¬ 
traire le contenu des colons est alcalin ; 
même les parties extérieures des selles qui 
sont en contact direct avec la muqueuse, 
sont plus alcalines que les portions cèn-, 
traies. Pourtant les selles diarrhéiques 
sont plus souvent acides et les selles de 
constipation plus souvent alcalines, ce qui 
semblerait plaider en faveur de l’influence 
prédominante des flores intestinales, fer¬ 
mentations et putréfactions sur les réac¬ 
tions. Plusieurs auteurs ont étudié les va¬ 
riations du p H en fonction des divers la¬ 
xatifs... Il faut également tenir compte 
dans l’étude du développement des bacté¬ 
ries intestinales, de la qualité du milieu et 
de la rapidité avec laquelle ce milieu peut 
changer : autrement dit. c’est le pouvoir 
« tampon » du milieu fécal qui est intéres¬ 
sant. Il semble que, si le facteur biologi¬ 
que a une grande importante, surtout 
dans le développement de l’acidité des sel¬ 
les. le facteur physiologique a encore une 
importance plus grande et règle surtout 
l’alcalinité. L’intestin tend à exercer une 
action régularisatrice par l’apport d’alca¬ 
lin empêchant le développement excessif 
des micro-organismes générateurs d’aci¬ 
dité. 

Et le D r Brousse arrivant à la fin de son 
très intéressant rapport, dit : « Dans toute 
selle acide, il faudra toujours : 1° Aug¬ 
menter les alcalins, notamment sous forme 
de carbonate de chaux : 2° Surveiller les 
hydrates de carbone et les graisses. Mais 
une selle neutre ou glca.line peut être une 
selle de putréfaction ; elle peut avoir été 
aussi le siège de fermentations anormales; 
la connaissance du p H (approximative 
avec la réaction au tournesol) ne peut donc 
nous donner une indication thérapeutique 
qui sera seulement fournie par la titration 
des acides organiques et de l’ammoniaque. 

Quel est le rôle que peut jouer dans cet 
enchevêtrement de réactions organiques, 
l’eau minérale ? Evidemment pas un rôle 
direct. Cependant l'action des eaux miné¬ 
rales (même avec de faibles quantités de 
sels minéraux) quoiqu’indirecte sur l’ac¬ 
tion des cellules, entraîne des modifica¬ 
tions des milieux humoraux et, par suite, 
elle influence d’une manière certaine et 
appréciable la concentration des ions H ou 
O H de ces milieux. 

Quelles conclusions pratiques peut-on, 
au point de vue de la thérapeutique hydro¬ 
minérale, tirer de cet exposé ? 1° Les modi¬ 
fications du p H survenant aussi bien dans 
les urines que dans les selles ne dépendent 
que dans une bien faible mesure de l’acti¬ 
vité ionique des eaux minérales mesurée 
au griffon et chiffrée en p H. 

2° Il est pour le moment impossible de 
tirer des règles concernant la posologie des 
eaux minérales, de l’étude des excréta. 
Trop de facteurs physiologiques et biologi¬ 
ques et même diététiques interviennent 
pour modifier la concentration, ionique des 
milieux examinés. L’action des eaux miné¬ 
rales, se faisant sentir sur l’organisme en¬ 
tier en modifiant les réactions biologiques 
et physiologiques, ne peut être mesurée, 
bien que certaine, par la simple mesure du 
p H des urines ou des selles ». 


à point de départ cutané, d’où le ralentis¬ 
sement du nombre des pulsations cardia¬ 
ques) et il classe les différents bains de 
Royat (Eugénie A, Eugénie B, Saint- 
Mart et César). — M. Barrieu s'étend alors 
sur l’action des bains sur le sympathique, 
démontrée par l’amélioration obtenue 
dans la maladie de Basedow, sur le sym¬ 
pathique cardiaque (arythmie extrasystoli¬ 
que, tachycardie paroxystique, hypersym¬ 
pathicotonie, palpitation), sur le" sympa¬ 
tique vasculaire (spasme artériolaire, 
-syndrome de Maurice Raynaud, artérite 
oblitérante, même angine de poitrine), en¬ 
fin sur l'hypertension artérielle. Il faut 
donc ajouter aux indications de Royat : 
les troubles du sympathique et des glan¬ 
des endocrines. 

2° Celle de M. le docteur Courbin (de Ba- 
gnères-de-Bigorre) sur : « La sympathico¬ 
tonie à Bagnères-de-Bigorre ».' M. Cour¬ 
bin apporte les preuves que les eaux du 
type Salut ont une action sédative sur les 
symptômes cliniques généraux de la sym¬ 
pathicotonie (nervosisme vaso-moteur et' 
sympathique, en plus du nervosisme psy¬ 
chique, sensoriel, moteur). Et il apporte 
sept observations prouvant que des trou¬ 
bles comme instabilité cardio-vasculaire, 
tachycardie sans lésion avec nervosisme, 
intensité des réactions vaso-motrices, in¬ 
version du réflexe ocuîo-cardiaque, symo- 
tômes nets de l’état sympathicotonique de la 
ménopause, ou dyspepsie, ou lésions inter¬ 
nes non chirurgicales, ont été très amé¬ 
liorés. 

3° Celle de M. le docteur Castagné (de 
Montpellier), sur : « l’Hydrologie et la Ra¬ 
dioactivité de quelques" sources du Lan¬ 
guedoc et des Pyrénées ».' 

4° Celle de M. le docteur Boigey (de Vit¬ 
tel), sur « Cure de Diurèse et cure d’Exer- 
cice. » L’exercice physique médicalement 
dosé et surveillé devrait être systématique¬ 
ment prévu comme adjuvant thérapeuti¬ 
que dans les stations hydrominérales où 
l’on applique la cure de désintoxication 
par diurèse, car l’exercice physique favori¬ 
se la diurèse et accélère l’élimination des 
déchets par voie sudorale ; d’où l’utilité 
de la création, à Vittel, d’un Institut mé¬ 
dical d’éducation physique et de cure 
d’Exercice. 

5° Celle de M. le docteur Carcy (de Cap- 
vern), sur : « Affections hépathiques et cu¬ 
re de Capvern ». Capvern est. dit M. Car¬ 
cy, indiqué pour les insuffisances hépati¬ 
ques légères ; pour les hépathiques qui ont 
besoin d’une cure de lavage, de diurèse 
pour décongestionner le foie et les reins ; 
pour les petits glycosuriques qui sont aus¬ 
si de petits hépatiques : par conséquent 
pour les paludéens et les coloniaux qui 
ont le plus souvent un léger hépatisme. 

6° Celle de M. le docteur Debidour (du 
Mont-Dore), sur : « De l’intérêt’des cures 
thermales précoces, en particulier de celle 
du Mont-Dore, dans le traitement de l’asth¬ 
me infantile. » M. Debidour cite plusieurs 
observations prouvant que le Mont-Dore 
est indiqué non seulement pour les petits 
enfants atteints d’asthme non douteux, 
mais encore, et dans un but de prophy¬ 
laxie à longue échéance, pour tous les en¬ 
fants, même en très bas âge, dont l'héré¬ 
dité neuro-arthritique est nettement éta¬ 
blie et qui n’ont encore présenté que de 
simples ébauches d’asthme. 


f 


7° Celle de M. le docteur R. Dubois (de 
Saujon) sur : » Les cures associées chez les 
nerveux, la cure hydrothérapie ». \ffi3 

8° Celle de M. le docteur Forestier (d’Aix- 
les-Bains), sur : « La cellulite vertébrale du 

9° Celle de M. le docteur Cany (de la 
Bourboule), sur : « Adjuvants naturels de 
l’eau minérale dans les cures thermales';») 

10° Celle de M. le docteur Grenier de Car- 
denal (d’Argelès-Gazost), sur : « L’Hélio¬ 
thérapie associée au traitement par les 
rayons ultra-violets ». M. de Cardenai ap¬ 
plique ces deux thérapies aux névropathes, 
aux hyperesthésiques, aux névritiques, aux 
déprimés, aux asthéniques, aux convales¬ 
cents, aux affaiblis organiques, et a obser¬ 
vé une double action : relèvement des for¬ 
ces et sédation des phénomènes doulou¬ 
reux ou nerveux. 

11° Celle de M. le docteur Galup (du 
Mont-Dore), sur : « Action neuro-régula¬ 
trice et action antichoc des eaux minéra¬ 
les ». 

12° Celle de M. le docteur Pouy (de Cap¬ 
vern), sur : « Les différentes actions des 
eaux sulfatées calciques de Capvern chez 
les hépathiques et les rénaux.» Les eaux de 
Capvern sont nettement diurétiques par le 
calcium, qui est leur élément dominant et 
par les traces de nitrates de K et de Ca, 
mais elles sont également chologogues et 
laxatives par les ions alcalins de leur bi¬ 
carbonates et par les molécules de sulfa¬ 
te de Ça et de Mg. Elles ramènent les cel¬ 
lules hépatiques et rénales troublées dans 
leur perfectionnement vers un équilibre 
physiologique et elles ont une influence ta.-; 
vorable sur ia composition du sang et sur 
tous les troubles de métabolisme des grais¬ 
ses albuminoïdes. 

13° Celle de M. le docteur Cornet (de 
Pau), sur : « Le climat de Pau et le pou¬ 
mon tuberculeux ». M. Cornet dit très sin¬ 
cèrement quelles sont les indications .de. 
Pau : tuberculose apicale,, lobite supérieu¬ 
re, foyer de condensations d’un sommet 
entre autres. Il est des cas où, en plus de\ 
la cure climatique, 1a. collapsothérapié 
doit intervenir. Il en est enfin où la sta¬ 
tion climatique ne donnera aucun résul¬ 
tat apparent, (formes aiguës, formes bilaté¬ 
rales avancées, ensemencement de plu¬ 
sieurs organes par le bacille), sauf, par¬ 
fois, un rôle de frein sur la rapidité de 
l’évolution. 

14° Celle de M. le docteur Berthier (de 
Royat), sur : « Syndromes d’Hypotension ' 
et d’Hypertension primitifs. Leur traite¬ 
ment par les bains carbo-gazeux ». jffl 


L’après-midi du 10 avril eut lieu l’As¬ 
semblée générale de la Société. On re¬ 
marquait la présence de M. le professeur 
De-sgrez, professeur à la Faculté de Méde- | 
cine de Paris, membre de l’Institut, direc- 1 
teur de l'Institut d’hydrologie de Paris ; | 
de M. Maringer, président de Section auja 
Conseil d’Etat, président de la Commis-:#* 
sion permanente des Stations hydrominé-Jj 
raies et climatiques de France et de M. 1 

Dumas, recteur de l’Académie de Bor- j 
deaux. 

(Voir ia fin page 6] 




L’après-midi du 9 avril et la matinée du 
10 avril furent consacrés à la discussion 
de ces rapports et à l’exposé de très inté¬ 
ressantes communications qui donnèrent 
lieu à de nombreux échanges de vues. No¬ 
tons plus, particulièrement : 

1° Celle de M le D r Barrieu (de Rovat- 
les-Bains) sur : « Royat et le système vàgo- 
sympathique ». M. Barrieu. voyant l’ap¬ 
point apporté à la thérapeutique par la 
crénothêrapio, 31 pensant que les cures 
thermales agissent d’une façon efficace sur 
la vie végétative, étudie les troubles cardio¬ 
vasculaires et endocriniens qui relèvent 
de Royat. Les indications de Royat sont : 
l’hypertension artérielle : les troubles du 
rythmé ; et l’insuffisance cardiaque. Il 
étudie l’action des bains-carbo-gazeux, 
qu’il est capital d’utiliser « naturels » (on 
constate la rougeur due à l’action réflexe 
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le 60 à l’heure doit-il être obligatoire? 


A cette question qui lui était posée par 
liât journal 1’ « Auto », M. le»docteur Paul, 
médecin-légiste, a répondu : 

a — Ce serait, je crois, une profonde er¬ 
reur que limiter à CO kil. à l’heure, la vi¬ 
tesse d’une automobile. Bien souvent se 
manifeste la nécessité d’avoir à dépasser 
ce chiffre, ne serait-ce que pour éviter une 
^'collision grave si une voiture, vient prendre 



M. LE DOCTEUR PAUL 

' la vôtre de biais, on risque de la réduire 
en miettes au moment où vous n’y songez 
pas. Un autre cas. Le docteur — ceci est le 
point de vue professionnel que je tiens à 
défendre — mandé en hâte au chevet d’un 
malade, en province, dans une, localité 
éloignée de la sienne, n’a-t-il pas le droit 
inoral de sé déplacer le plus rapidement 
possible et n’est-il pas, de ce fait, con¬ 
traint, malgré lui, de pousser le moteur de 
■sa voiture ? 

» La grande vitesse est nuisible à l’équi¬ 
libre parfait de la santé. Elle provoque à 
la longue chez les sujets qui s’y adonnent, 
un'ébranlent eut nerveux. De là. à établir le 
maximum, constant à 60 kil.-heure, non ! » 


Lettre d'un Médecin de Province 


De ia puériculture 


J'ai trouvé ce matin dans mon courrier, 
■oblitérant magnifiquement les, vignettes de 
la Semeuse, une inscription qui m’a surpris, 
puis amusé, puis attristé enfin. Je la trans¬ 
cris fidèlement : « Allaitez vous-même vos 
■enfants. Ne les sevrez pas pendant les mois 
d'été. » Je vous disais, la semaine passée, 
combien me semblait vaine, l’offensive dé¬ 
clanchée contre la sucette à l’heure où de 
plus graves préoccupations auraient dû ab¬ 
sorber nos fantoches parlementaires. 

Je ne sais qui a mis en branle cette nou- 
fcvelle croisade de puériculture administrati¬ 
ve, mais je crois qu'ici encore l’Administra- 
: tion des P. T. T. eût été' mieux inspirée en 
prenant exemple chez nos alliés (!) britan¬ 
niques. Je recevais ces jours derniers d’An- 
[/ gleterre une lettre orgueilleusement frappée 
, de cette devise : « Les produits anglais sont 
Si tes meilleurs » Et je vous assure que j’eûsée 
•' préféré au lieu des dogmatiques aphorismes 
■ que j’ai lus sur mon enveloppe de ce matin, 

' un appel pour le sauvetage de notre malheu- 
f ïeux franc et le salut de notre pays menacé, 
r Cet appel platonique de puériculture offl- 
I.' éièlle, tombant dans le courrier dun céliba¬ 
taire ventripotent ou d’üne élégante longili- 
&.■ igjie,- ne le trouvez-vous pas souverainement 
R : .Tidicule... 

" « Quousque tandem... » Jusques à quand, O 

superbes augures, continuerez-vous donc à 
[/.vouloir ignorer cette fondamentale vérité 
t que la Puériculture, la Prophylaxie sans le 

« concours des médecins, de tous les médecins 
; (et surtout de ceux qui peinent au fond des 
| campagnes et des cités ouvrières) sera vouée 
i a l’échec noir et au ridicule par surcroît 
■ tant que vous ne vous assurerez pas leur en- 
[ tière collaboration. Les affiches, les tracts, 
| 'des conférences, les- congrès, les visiteuses, 

, tes dispensaires, tout cela .sera inutile tant 
| que les médecins ne seront pas conviés à la 
h lutte. Il ne sert de rien de vitunérer contre 
eux du haut d’une tribune, de décréter 
E'qu’ils sont incapables de soigner un tuber- 
culeux ou de le « dépister « sans le -secours 
Y parfumé d’une visiteuse officielle investie 
' dé pouvoirs fantômes. Il faut grouper leurs 
i "bonnes volontés éparses, utiliser la connais- 
/• sance profonde qu’ils ont de leur milieu, et 
1' ce jour-là, mais ce jour-là seulement, la Tu- 
l'.berculose, la Svphiiis. le Cancer reculeront 
: devant leur patient effort... et ce jour-là aus- 
Rijsf vous n’aurez plus besoin d’afficher de vi- 
iP siteuses, de cré lits monstrueusement englou- 
- tis et vous pourrez peut-être confier, si le 
cœur vous en dit, aux P.T.T., pour leur rou¬ 
leau oblitérateur, puisque Vous tenez à cette 
pèlhgénieuse propagande cette simple phrase : 
£. .■« Les enfants de France sont les plus beaux.» 

Jean Séval. 


une ecois de médecine aux Antilles 


La Médecine au Palais 


Fort-de-France, déjà dotée d’une école de 

droit, aura bientôt une école de méae- 

Dans l’ordre du jour soumis au Conseil 
général de la Martinique actuellement réu¬ 
ni en session, se trouve le projet suivant : 
Création d’une Ecole préparatoire de Mé¬ 
decine. 

Ainsi, avec l’Ecole préparatoire de Droit 
qui, incontestablement, rend des services 
aux jeunes gens des trois colonies de la 
Martinique, de la Guadeloupe et de la 
Guyane, Fort-de-France, dotée d’une Ecole 
de "médecine, deviendra le centre tout dé¬ 
signé d’une Université aux Antilles. 

L’Ecole de médecine mènerait ses étu¬ 
diants à mi-chemin du doctorat, la secon¬ 
de partie des études devant se faire dans 
l’une des Facultés de la Métropole. 

Disons que le projet dont est saisi le 
Conseil général de la Martinique, a l’agré¬ 
ment du ministère des colonies. D’après 
un journal de Fort-de-France, ce qui a 
amené le département des Colonies à ac¬ 
cepter cette idée, c’est sans doute la diffi¬ 
culté qu’il rencontre dans le recrutement 
des médecins de troupes coloniales et aus¬ 
si la pénurie de médecins aux colonies. Or, 
aujourd’hui, l’on voudrait entreprendre 
une véritable croisade contre les maladies 
dites coloniales : fièvre jaune, paludisme, 
etc. 

L’Ecole de Médecine de Fort-de-France, 
qui recevrait les étudiants du groupe, 
contribuerait largement à la formation de 
médecins coloniaux que la Métropole en¬ 
verrait aux colonies d’Afrique et d’Asie. 


Us Médecin parisien condamné 
à deus ans de prison 


Une jeune femme était morte des suites 
de ses manœuvres criminelles 


Au début d’octobre 1923, une jeune femme, 
Mme Georgette Dubost, qui se portait parfai¬ 
tement, venait d’Orléans à Paris, accompa¬ 
gnée de son mari. 

Un ami. le courtier Georges Lévêque, 71, rue 
de Turenne, les conduisit chez le docteur Gi¬ 
raud, 54, rue de Sévigné. Quelques jours 
plus tard, la mère de la jeune femme, 
Mme Beaupuy, étant venue au chevet de sa 
fille à l’agonie, la mourante lui avoua que le 
docteur avait pratiqué sur elle des manœu¬ 
vres criminelles. Le 20 octobre, la malheu¬ 
reuse succombait à une fièvre puerpérale. 

En juillet 1925, Mme Beaupuy porta plainte 
contre son gendre, la mère de celui-ci, 
Mme veuve Marie Dubost, 42, rue du Mar¬ 
ché, à Montrouge le docteur et le courtier. 

Les quatre inculpés nièrent avec énergie. 
Mais un ensemble de circonstances précises 
les confondit. 

Sur les réquisitions de M. !e substitut Sira- 
my et de M" Maurice Garçon, partie civile, au 
nom de Mme Beaupuy, la U” chambre cor¬ 
rectionnelle, présidée par M. Gorse, après 
avoir entendu les défenseurs, M" Campinchi, 
Pommier et Mallet, a condamné le docteur 
Giraud à deux ans de prison et 2.000'francs 
d’amende ; Georges Dubost à un an de prison 
et 1.000 francs d’amende ; le courtier à six 
mois de prison et 500 francs d’amende ; Mme 
Marie Dubost à trois mois et 300 francs d'a¬ 
mende. Seule Mme Dubost a obtenu le sur¬ 
sis. 


Médailles d’honneur de l’Assistance 
publique 

Les récompenses suivantes ont été attri¬ 
buées pour services exceptionnels rendus à 
l’assistance publique. 

Médaille d’or 

M. Marie (Théodore), professeur à la fa¬ 
culté de médecine et de pharmacie de Tou¬ 
louse, directeur du centre régional de lutte 
confire le cancer, hospice de la Grave, à Tou¬ 
louse (Haute-Garonne). 

Médaile d’argent 

M. Beaussenat (Maurice-Rémi), chirurgien 
en chef du dispensaire de la protection mu¬ 
tuelle des agents de chemins de fer français, 
2 et 4 place dès Peupliers, à Paris. 

, M. Paul-Boncour (George-Octave), docteur 
en médecmë du dispensaire de la protection 
mutuelle des agents de chemins de fer fran¬ 
çais, 2 et 4, place des Peupliers, à Paris. 

M. Bassat, docteur en médecine attaché au 
centre régional de lutte contre le cancer. 
Médaille de bronze 

M. Chabry (Jean-Baptiste-Lucien), médecin 
radiologiste du dispensaire de la protection 
mutuelle des agents de chemin de 1er fran¬ 
çais, 2 et 4, place des Peupliers, à Paris. 

M. Laufer (Joseph-Pierre), docteur en mé¬ 
decine du dispensaire de la protection mu¬ 
tuelle des agents de chemins de fer français, 
2 et 4, place des Peupliers, à Paris. 

M. Durand, docteur en médecine, chargé 
du service des rayons X, au centre régional 
de lutte contre le cancer, hospice de la Gra¬ 
ve, à Toulouse. 


La médecine il y a cinquante ans 


L’INFLUENCE DES INJECTIONS DE MOR¬ 
PHINE SUR LES DIARRHÉES REBELLES 

En juin 1876 une femme hospitalisée dans 
le service de Vulpian, pour une hémiplégie 
datant de . plusieurs jours, fut prise d’une 
diarrhée très abondante, très fréquente, qui 
l’épuisait. Pendant deux mois, cette diarrhée 
persista sans qu’aucune médication ait pu 
même la diminuer. Le sous-nitrate de bis¬ 
muth, l’opium à hautes doses, le ratanhia 
étaient restés complètement inefficaces. 

Vulpian pensa que ce complet insuccès te¬ 
nait 'à ce que les remèdes, n’étaient pas ab¬ 
sorbés ; ils étaient entraînés trop vite le long 
du canal digestif et étaient rejetés sans avoir 
agi. Il lui parut donc logique de faire péné¬ 
trer les médicaments par une autre voie, de 
ralentir les contractions intestinales par la 
morphine administrée en injections hypoder¬ 
miques. Le succès fut des plus rapides et des 
plus complets. La diarrhée diminua notable¬ 
ment dès le premier jour, et 4e second jour 
après la seconde injection, il n’en restait, 
pius la moindre trace. La femme commença à 
digérer remarquablement tout ce qu’elle 
mangeait. Ses forces reprirent et la diarrhée 
ne se reproduisit pas. 

D'autres observations analogues permirent 
à Vulpian d’établir l’influence dès injec¬ 
tions hypodermiques de morphine dans les 
diarrhées rebelles. 


Les méfaits d’un tire-nerfs 


Le docteur R..., en soignant une prémolaire, 
laissa tomber dans la bouche de sa cliente, 
Mme M..., un tire-nerfs. L’instrument, sorte 
d’aiguille très fine, disparut dans la gorge et 
ne put être retrouvé que dans l’intestin, 
grâce à une délicate opération 
Mme M.. réclame, pour l’accident, deux 
cent mille francs de dommages-intérêts. 

Avant de se prononcer, le tribunal a nom¬ 
mé trois experts, le professeur Ribière, les 
docteurs Paul et Sevestre, avec mission de 
rechercher si le docteur li... a commis une 
faute. 


Rement des traitements des directeurs 
médecins et médecins ctiels des asiles 
nubiles d’aiienes. 


L’article 14, paragraphe 2, du décret du 
3 janvier 1922 est modifié de la manière sui¬ 
vante : 

« Les classes et traitements des directeurs 
médecins et médecins chefs de service du ca¬ 
dre des asiles publics d’aliénés sont fixés 
ainsi qu'il suit : 


1" classe. 23.000 fr. 

2* classe. 22.000 

3' classe. . . .. 21.000 

V classe. 20.000 

5" classe. 19.000 

6’ classe. 18.000 

7* classe. Ï7.000 

8* classe. 16.000 

9- classe. . . 15.000 

L’article 15 du décret du 3 janvier 1922 est 
abrogé et remplacé par la disposition sui¬ 
vante : 

« Les avancements de classe sont, sous ré¬ 
serve des dispositions de l’article 17, accordés 
aux médecins par le ministre après deux ans 
au moins d'ancienneté dans la classe infé¬ 
rieure. 


Un sermon du R. P. Sanson 
contre la tuberculose 


A l’église Saint-Eostache, devant une assis¬ 
tance nombreuse, le R. P. Sanson a fait un 
remarquable sermon contre la tuberculose, 
qu’il nomme « la peste blanche ». 

Dans une argumentation très précise, le 
R. P. Sanson donne des chiffres indiquant 
que la France est en avance sur les autres 
pays pour la propagation de la tuberculose. 

I! flétrit la conduite des indifférents qui, 
par égoïsme, n’aident pas de leurs deniers 
à. la création de centres antituberculeux. 

« Imbéciles, dit-il -aux riches, la richesse 
n’est rien dans un pays lorsque la natalité 
diminue. » 

Puis il esquissa le programme de lutte : 

« C’est au nom même de la justice sociale 
que nous devons décider la croisade contre 
la tuberculose : d’abord, il faut dépister la 
.maladie, ce qui est l'œuvre du corps médical; 
en deuxième lieu, il faut soigner les tubercu¬ 
leux et les éviter pour qu’ils ne nuisent pas 
à autrui. » 

Le sermon du R. P. Sanson a produit une 
vive impression sur les auditeurs. 


IpÇTîlÔp 


SÉRUM HÉMOPOÏÉTIQUE FRAIS DE CHEVAL (Sirop) 

Agent d’Hémopoïèse, do Leucopoïèse et de Phagocytose. 

ANÉMIES, 

ftàæ- CONVALESCENCES,' 

DÉCHÉANCES ORGANIQUES, 

:tt“, fichant*" : LANCOSME, 71, Avenue Victor-Emmannel-III, Paris (8*). 
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VOUS POUVEZ 


REMPLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT les GOUTTES 



CATALYSEUR POLYMÉTALLIQUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA-VIOLETS 


ANÉMIES RACHITISME 
TUBERCULOSE 
CONVALE/CENCE R/XCHA/THÉNIE 

T crûtes déchéances organiques 

ENFANTS; 10 à.30 goutter 
ADULTES: 20 à 50 d.’ 

Echcrnti-lLorv et Lutterainu-e 
LABORATOIRE de L'LXVS 

701.RUE ne L ABBC GROULT-PARIS 




KAOLINASE 

SUPÉRIEUR AU BISMUTH 

POUR le TRAITEMENT des. GASTRALGIES 



Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoflensif des DIURÉTIQUES 

L'adjuvant 1» plus sûr des CUBES de Déchloruration 

EXISTE SOUS L66 QUATRE FORMES SUIVANTES I 
ÇAIITMFfKË PURE! Affections cardlo-rênales 
CAR IrlLUOI. rUnt | Albuminurie, Ilydroplsis 

S PLinÇPMATËE S Sclérose cardio-rénale 

• » lïUor HA I CE | Anémie, Convalescences. 

S fitréluEt ( Asthénie, Asystolie > 

• bAmfltt } Maladies infectieutes 

S IITMINPP 5 PrêscléroBe.Artério-scléro» 

. Li i ilIWCC. j Goutte,Rtmma’isme. 


La SANTHÉOSE ne se présente qu’en cachets 
ayant la forme d’un ccbor. Chaque boîte renferme 24 
cachets dosés S 0.50 centigr.- Dose : 1 à 4 par jour. 

PRIX : 7 Fr. 

Venta en Gros : 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 


OPOCALCIURI 

GUERSANT 
RECONSTITUANT PHYSIOLOGIQUE 





















































































La JOURNÉE MÉDICALE de CLEMNÎ FERRftND 

'(Suite de la page 2J 

Le banquet 

Dans le .cadre somptueux de la grande 
salle à manger du Grand Hôtel, on aime a 
oublier les heures laborieuses de la matinée... 
Les eaux minérales passent ici au .second 
-plan, fet c’est justice ! tes propos sont jo¬ 
yeux, les .conversations bruyantes. Sur cette 
assemblée de savants un orchestre audacieux 
ose répandre l'harmonie'- profane de se,s fox- 
trotts ! 

Mais les minutes passent... Voici déjà ie 
, champagne ; les discours vont donc com¬ 
mencer et c’est pourquoi peut-être la joie 
tombe soudain, comme la flamme meurt sons 
l’ondée des pompiers ! 

Le professeur Castaigae se lève le premier... 
Il nous avait promis de' réduire au minimum 
, les phrases officielles : il tient parole et se 
borne à "rappeler que l’heure ayanoe et qu’un 
programme chargé nous attend à la faculté... 
Paroles sages dont on peut ■ regretter que 
l’orateur suivant n’ait pas fait son profit ! 
Cela eut peut-être évité à M. Bertrand, mai¬ 
re de Royat, de froisser une grande partie 
de rassemblée par des tirades politiques de 
réunion électorale dont le moins qu’on puisse 
en dire est qu’elles étaient déplacées en un 
pareil milieu. Que n’a-t-il observé la même 
discrétion que le préfet du Puy-de-Dôme qui 
limita son éloquence à l’expression du salut 
gouvernemental. 

L'après-midi • 

La séance de l'après-midi s’ouyre par une 
communication de M. Félix Ramorul. méde. 
cin des hôpitaux de Paris qui signale les 
heureux effets de la cujre de Vichy dans le 
syndrome d’atonie gastrique et fait observer 
d’autre part l’influence considérable du foie 
et de la vésiculé sur la symptomatologie gas¬ 
trique. « 45 % des malades de l’estomac, dit-il, 
sont des vésiculaires. » • 

Quant à la cure de Vichy, elle doit, pour 
être efficace, être suivie de façon rationnelle, 
sous la surveillance d’un médecin, celui-ci 
devant toujours se rappeler ,que « la façon 
de donner vaut mieux que' ce .qu’on donne. » 
Le rapport de M. Rathery. — Les indica- 

tions du traitement hydrominéral dans 

le diabète et le rhumatisme. 

La parole -est ensuite donnée au professeur 
Rathery pour la lecture de son rapport. 

Après quelques paroles de gratitude à 
l’égard de son vieux camarade Castaigne, le 
professeur Rathery commence à parler du 
diabète. Tout d’abord, il préconise la créa¬ 
tion, dans les stations pour diabétiques, de 
régimes qui collaboreraient à l’action médi¬ 
cale, chaque malade étant justiciable d’un 
régime spécial comprenant une quantité bien 
déterminée de féculents. 

Ceci dit, M. Rathery signale les contrindi- 
cations de la cure thermale chez les diabéti¬ 
ques. Doivent être exclus de cette cure les 
consomptifs et les diabètes accompagnés de 
tuberculose. Pour les autres, deux stations 
seront particulièrement indiquées : Vichy, où 
l’on devra envoyer les diabétiques gros man¬ 
geurs, dont le foie est .gros et le teint subie- 
xérique ; La Bourboulé, réservé aux diabéti- ; 
ques fatigués, asthéniques avec complica¬ 
tions cutanées (prurit-eczéma) et qui font à' 
certains moments des poussées d’acidose. 

Quant aux complications habituelles du 
diabète, on les traitera à Royat, à Saint-Nec¬ 
taire ou à Chatelguyon, selon qu’elles inté¬ 
resseront l’appareil cardio-vasculaire, les 
reins ou le tube digestif. 

Etudiant ensuite le traitement hydrominé¬ 
ral des rhumatismes, le professeur Rathery 
répartit en trois groùpes las stations qui de¬ 
vront ici être indiquées. 

Un premier groupe comprend les stations 
agissant sur les manifestations locales du 
rhumatisme (Bourbon-Lancy, Bourbon-L’Ar¬ 
chambault, Néris). 

Le deuxième groupe est celui des stations 
qui agissent sur le terrain. Vichy et La Bour- 
boule seront ainsi indiquées pour les enfants 
des rhumatisants. 

Les stations du troisième groupe agissent 
sur les causes des rhumatismes. On adressera 
é Viçhy les pseudo-rhumatismes d’origine 
b U taire, à St-Nectaire, ceux qui proviendront 
4,'une intoxication rénale, au Mont-Dore, 
ceux qui auront pour cause la dilatation 
bronchique ou l’emphysème. 

Après quelques observations de M. Pierret 
sur les bienfaits ’dê te cure hydrominérale 
dans certaines complications cutanées du 
diabète le président donne la parole à M. 
Giraud, de Montpellier, dont le rapport tout 
à fait remarquable se rapportait à la théra¬ 
peutique hydrominéraie des affections des 
voies respiratoires et des maladies de la 
peau. Nous donnerons dans un prochain nu¬ 
méro le résumé de cet intéressant rapport. 

L’ordre du jour terminé, le docteur God- 
lewski, ancien interne des hôpitaux de Paris, 
prend la parole pour faire, en quelques phra¬ 
ses infiniment. spirituelles une revue synthé¬ 
tique du travail de cette journée. Deux idées 
essentielles se sont dégagées, dit-il, de tous 
les rapports présentés. 

La première est la nécessité de tenir compte 
du terrain dans les indications de la cure 
hydrominérale. 

La seconde est que cette cure ne doit s'a¬ 
dresser qu’aux « fonctionnels » et que tout 
porteur de lésions organiques doit en être 
formellement exclu. 

En terminant l’orateur rend homfnage au 
maître éminent qui a été l’animateur de cette 
journée et dont la féconde activité donnera 
4 l’école de Clermont le relief et l’éclat 
qu’elle mérite. 

Après la séance les congressistes se diri¬ 
gèrent vers l’hôtel de ville où une réception 
leur était offerte par la municipalité de Cler¬ 
mont. Devant un buffet abondamment garni, 
le professeur Castaigne. en une délicate allo¬ 
cution remercia avec émotion les nombreux 
collègues et tous les étudiants qui contribuè¬ 
rent à la complète réussite de cette manifes¬ 
tation médicale. 


An ficifés de la Société â'flydrolnp 
et de Climatologie de BordeaDxetduSsd-Oaest 

(Suite et fui de la page 4] 


Après une discussion générale au sujet 
de la surveillance et de la protection des 
•sources, qui va être rendue plus efficace, 
par les modifications de la loi de 1853, T As¬ 
semblée générale émet le vœu qu’un con¬ 
trôle des sources soit institué et appliqué 
le plus rapidement possible. 

Puis, le vœu suivant, présenté par M. le 
docteur Boigey, 4e Vittel, fut adopté à 
l’unanimité et renvoyé à la Fédération 
thermale et climatique de France : 

« Il serait souhaitable que fût réalisé un 
programme de propagande radiotéléphoni- 
qué en faveur des Stations thermales et 
climatiques françaises, A plusieurs repri¬ 
ses, des communications sur nos stations 
ont été. faites par T. S. F... mais .sans que 
les .émissions fissent partie d’un plan d’’en¬ 
semble rationnellement étudié. Il serait 
d’une grande utilité, dans le temps où la 
radiotéléphonie prend chaque jour une im¬ 
portance grandissante, de travailler à l’é- 
iaboration de oe plan. — L’Union des gran¬ 
des Associations franchises, dont le se¬ 
crétariat est h Paris, 96. boulevard Ras- 
pail, a constitué une communication de 
propagande par radiotéléphonie, qui pour¬ 
rait être chargée des émissions. •» 

Puis ont été émis les vœux suivants : 

1° <( Etant donné le -rôle de plus en plus 
prépondérant de la spécialisation des sta¬ 
tions et l’intérêt qu’il y a pour les nerveux 
d’être sous La surveillance de spécialistes 
qualifiés — question dont l’importance 
frappe les médecins cliniciens et ther¬ 
maux— il y a lieu d’étudier les organisa¬ 
tions spéciales de cure et de villégiatures 
existantes pour nerveux et de faire de cet¬ 
te question le sujet d’un rapport pour la 
prochaine session ». (MM. Grenier de Car- 
denal (d’Argelès), et Dubois (de Saujon). 
ont été nommés rapporteurs. — 2° « Etant 
donné l’obscurité de la question de l’Hy¬ 
pertension, il y a lieu de mettre à l’ordre 
du jour de la prochaine session, l’étude 
de la pathogéiiie de l’Hypertension arté¬ 
rielle fonctionnelle et de son traitement 
hydrominéral. » (M. Berthier (de Royat) 
est nommé rapporteur). 

Après la clôture de l'Assemblée généra¬ 
le, les congressistes qui avaient assisté la 
veille à une représentation de gala au 
Grand-Théâtre, offerte par le Syndicat 
d’initiative de Bordeaux : « La Fille ,de 
Madame Angot », se retrouvèrent dans les 
salons de l’Hôtel de Bordeaux, où un ex¬ 
cellent banquet leur fut servi A son issue, j 
de nombreux toasts furent prononcés et 
furent très applaudis. 


La journée du 11 avril fut consacrée à 
une excursion à Arcachon. Après récep¬ 
tion des congressistes au casino de la Fo¬ 
rêt, par M. le docteur Lalesque père, ad¬ 
joint au maire, et M. le docteur Chauveau, ; 
président du Syndicat médical d’Arca- 
chon, qui donna de nombreuses précisions 
sur la situation topographique et le climat 
d’Àrcachon, les congressistes, après un 
circuit en autos-cars en forêt, ont été reçus 
à l’établissement thermal des Abatilles, 
par M. Maydieu, président du Conseil 
d’administration de la Société thermale. 

La visite de l’établissement et les expo¬ 
sés de MM. Maydieu et docteur Daguet, 
'furent remplis d’intérêt. 

Puis la Société offrit à ses hôtes un suc¬ 
culent déjeuner, arrosé par des vins de la 
maison Delor et du champagne de la mai¬ 
son Johnston. 

Après ce banquet, les congressistes fi¬ 
rent sur le bassin d’Arcachon une prome¬ 
nade en bateau, organisée par le Syndicat 
d’initiative. Et à 18 h., ils reprenaient la 
route de Bordeaux, emportant un souve¬ 
nir excellent d’Arcachon, du Congrès et de 
la Société d’Hydrologie et de Climatologie 
de Bordeaux et du Sud-Quest. M. S. 



Plages et Villes d'Eaux sans rivales — Villé¬ 
giatures pittoresques — Visite des Villes d’Art 
^ Billets Abonnements 5^et 15 jours 


GRATUIT ffirt 

■i sur démon, 

Office di 
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Indicateur déc Trains 


. ÇhemI „ 

— l'Etat Belge 
de Richelieu, 32, PARIS 


PETITE NOUVELLE 


Le philanthrope américain, M. Blumen- 
thal, a adressé à l’assistance publique un 4on 
de Z millions de francs pour l’édification d’un 
pavillon', d’oto-rhino-laryngologie .à l’hôpital 
des Enfants malades. 


goutte - mvwamua 

ATOPBAH-GBUIT 

En cachets ou comprimés de 0,50 cgr. 

- Littérature si Échantillons : -— 

6, rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3') 




SANATORIUM DE LA 

MALMAISON 

des Docteurs ANTHEATJME et BOUR 

4,place Bergère, RUEIL (S.-et-O.) Tél.27" 

TRAITEMENT 

des AFFECTIONS NERVEUSES 
des PSYCHOPATHIES 
et des MALADIES de la NUTRITION 

Kl alldnis, ni contagteni Pria forfaitaire sans supplément 


RECONSTITUANT 

Le Plus Puissant - Le Plus Scientifique 
Le Plus Rationnel 


LABORATOIRE DES PRODUITS IERTI 

21, rue Chaptal, 21, PARIS 



LA TRI CALCINE PURE 

Se vend : en Pondre, Cooprlnii, 
Cachets Granulés Tablettes Chocolat. 


TRICALCINE, METHVLARSINB, 
ADRENALINÉE, FLUORÉE 

En cachets seu.lement|[ 
R G. Seine N» 148 OU 





tpa/yi/reàdu'êê. 

Convient à tous les éges. Traitement simple, sûr et 
discret, curatif et préservatif. Jamais d'inconvénients.- 
Échant. et Iittér. aux seuls médecins. 

34, BOULEVARD DE CLICHY, PARIS 



Puisque c’est avec la 

ZOMINE 

que le Professeur Charles RICHET 
a démontré l’efficacité de la 
Zomothérapie 

Contre la Tuberculose 

c’est la 

ZOMINE 

du Professeur CHARLES RICHET 

qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante 
fois plus actif que la viande crue, que vous employerez de 
préférence à toute autre préparation pour traiter par la 
Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, 
chétifs, anémiques et convalescents. 


uiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiimiiiimimmiiiiiiiiimimiiiiiiiniimiiiiiiimmmili 

DEUX PRÉPARATIONS: 

2° Zomine en paillettes. Dosée à S 
50“|o (Etiquette bleue). Recomman- = 
dée aux anémiques, aux convaies- £ 
cen ts et aux enfauts s 

d 20 gr. par jour) cjl (t à 3 mesures par jour) S 

nmiiiiiiiiiiiimimiiiimiimiiiiiimiiiiiiiimiiiiiitiHiiiiiiimiiiiimimtiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii? 


si" Zomine intégrale, en poudre 
s (étiquette rouge). Traitement in 
= tensif de la tuberculose. 


as Usine Modèle a : LA ROCHELLE-RALLICE (Chasente-Inf) *2 


=£ Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris, gj 
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ANTISEPTIQUE INTERNE 

DIURÉTIQUE 

DISSOLVANT DE L’ACIDE URIQUE 


Fièvres infectieuses — Grippe 
Voies biliaires et urinaires 
Rhumatismes, etc. 


BIYTOUT el CISTERNE, 12, boul- St-Martin - PARIS 


R. C. Seine N» 54.394. 


CLINIQUE SANATORIUM 

DU 

Château de Port-Neuf 

POUR LES ADULTES ET LES ENFANTS 


Les malades trouvent au Château 
de Port-Neuf le confort le plus mo¬ 
derne dans un site agréable. L'Eta- 
btissement est situé en bordure de 
la mer et il est entouré d'un immense 
parc très boisé 

Prix extrêmement modérés, infé¬ 
rieurs & ceux de la plupart des 
hôtels 

Pour tous renseignements, écri 
te à Madame le D' RAYTON, 
directrice-Propriétaire, Citât eau 
de PORT-NEUP, La Rochelle 
(Chareule Inférieure) 


CONGESTION -MIGRAINES 

I Le Meilleur Remède 


2,90 la boite de 50 

VÉRITABLES 

GRAINS*^- 

«DTRANCK 

b EN VENTE DANS TOUTES LES PHARMACIES^ 


SE L de H U INT 

Gastralgies 


LS TBI46S D'ÉTUDES MÉDICALES 

AUÉ STATIONS SWIKGUE 

[Suite et fm de la page 2). 

Mais voici l’heure du dîner. Les trois 
facultés se rassemblent dans l’immense 
salle à manger de l’hôtel Continental, où 
viennent d’ailleurs nous rejoindre de nom¬ 
breux étudiants dé Clermont que le profes¬ 
seur Castaigne et quelques autres de leurs 
maîtres ont accompagnés. A la table d’hon¬ 
neur, nous apercevons, auprès des person¬ 
nalités médicales faisant partie du voyage 
et des.notabilités, de la,'région,, MM. les pro¬ 
fesseurs Carnot et Rathery, qui viennent 
d’arriver de Paris pour assister à la jour¬ 
née médicale de Clermont-Ferrand. 

Et ce fut encore par des discours que se 
termina cette deuxième journée de notre 
5 voyage. 

Le lendemain matin, nous remontions 
dans nos auto-cars pour gagner Clermont- 
Ferrand, où avait lieu la magnifique jour¬ 
née médicale organisée par le professeur 
Castaigne,. 

... Et le soir venu, en. reprenant le train 
qui devait nous ramener à Paris, nous 
éprouvions déjà, à revivre ces: trois jours 
si rapidement écoulés, cette nostalgique 
impression de fin de fête, et te désir pro¬ 
fond de revenir bientôt dans ces régions 
hospitalières où la vie nous fut si douce et 
qui hanteront longtemps nos souvenirs... 
Mais il y avait aussi en nous les senti¬ 
ments d’infinie gratitude envers les maî¬ 
tres qui avaient su mettre, à nous: guider 
dans ce voyage, une si cordiale simplicité, 
— et en partieuJièr au professeur- Haarvier, 
qui, par son amicale sollicitude, s’est ac¬ 
quis, un titre de plus à la respectueuse 
sympathie des étudiants. 


SERVICE PE SANTÉ 

Est inscrit au tableau de concours de 1925 
pour la Légion d’honneur : 

RESERVE 
Pour chevalier 

Gaud’ (Paul-Louis-Maurice), médecin-major 
de Ire classe, direction du service de santé 
du Maroc. 


Quel traitement médical pouvons-nous op¬ 
poser à l’hémorragie ? Je ne citerai que 
pour mémoire les nombreux moyens pa’lia- 
tils préconisés à cet effet : injections chau¬ 
des additionnées de perchlorure de fer, de 
tanin, d/alun, de permanganate, de liqueur 
de Labarraque, badigeonnages du coi à la 
teinture de matico ou de benjoin, avec une 
solution d’antipyrine ou d’adrénaline, tam¬ 
ponnement à l’aide de bandelettes de gaze 
1 imbibées' de ferripyne ou de sérum néla, 
tine-ux, injections dans la masse néoplasi¬ 
que d’antipyrine, de .perchlorure de fer. En 
cas d’hémorragies graves,, ces moyens 
échouent le plus -souvent. Quant aux nédi- 
caments hémostatiques- proprement dits, h 
ne faut pas. trop attendre de leurs eftets. 
L’ergot de seigle dans ses présentations 
habituelles, l’adr-énaline, le chlorure de cal¬ 
cium sont à peu près inefficaces : la digi¬ 
tale cependant rendra quelques services 
-Or,, ces temps derniers, f’ai eu l’occasion 
d’expérimenter un nouvel alcaloïde de i'er¬ 
got de seigle, le tartrate de l’ergotatnine 
cristallisée, ou gynergène, en solution à 
1 p. 1.000, et j’ai pu obtenir l’arrêt des hé¬ 
morragies graves dans les cas où les autres 
moyens médicaux avaient échoué. 
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Nouvelle préparation 
définie, stable 

n boites de 12 ampoules de l™,-> contenant chacune : 


Injections indolores 

INFECTIONS 

«CONVALESCENCES 

Laboratoires duD'LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16”) 

- — ; 7— J 


ANTISEPTIQUE GÉNÉRAL (SANSODEURet NON TOXIQUE)- 
DÉSINFECTANT DÉSODORISANT 


lusoforme 


ECHANTILLON! 


Prix spéciaux au Corps médical 

S TT JE?,. DEMANDE 


Laboratoires GARTERET, 15, rue d’Àrgenteuîl — PARIS 



L’Informateur Médical 
n’ennuie pas ses lecteurs. 
C’est Une fameuse qualité 
pour un journal de médecine. 


I0DAL0SE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSM*IILABUE 

Découverte en 1896 pa r £■ GALBRUN, Docteur in Pharmacie 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme. 

Iona cl Littérature: Laboratoire GALBRUN. S «t 10,r. Il Peul-Mu 




FACMINE LONGUET 

ALUMINE LACTIQUE 

M’EST PAS m FERMENT 

Son dédoublement dans l'intestin donne toujours 
en proportion constante : 

ACIDE LACTIQUE naissant =s antimicrobien 

ALUMINE gélatineuse = antitoxique 

Auto-intoxication intestinale, Diarrhées, Colites : 

3 à 4 comprimés trois fois par jour 

Laboratoires P. LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 



















































































I_j A. “DOLYSINE” 

S’emploie en badigeonnages contre toutes douleurs • 

GOUTTE - RHUMATISMES ^ 

Le flacon 8 francs . Toutes pharmacies - Échantillons et prospectus sur demande 
PHARMACIE CENTRALE SALBR1S <L.-et-Cb.) R. C. Romorantin 2377 



MALADIES ou FOIE 

1RIA - FIÈVRES des PAYS CHAUDS - ICTÈRE 

Granules à I milligramme 

BOLOINE HOUDÉ 


chroniques. — Coliques hépatiques. 
Congestion et Hypertrophie du Foie. 

Dose : 4 h 8 par jour. 

Laboratoire» HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


STÈRE 

JDÉ . 

atiques. 


Service de Santé militaire 


M\I. les médecins-majors de 2' classe Sar- 
rat (Jean), de la direction du service de santé 
du 18’ corps d’armée, et Pomme (Bernard), 
de la légion de la garde républicaine, sont 
désignés pour effectuer un stage à l’école su¬ 
périeure de guerre, dans les conditions pré¬ 
vues par l'instruction n° 2941-10/11-B, du 
8 août 1920. 

Ces médecins seront affectés (pour ordre) 
au gouvernement militaire de Paris, à dater 
du 3 novembre 192G, date à laquelle Us de¬ 
vront se présenter à l’école supérieure de 
guerre. 

M. le médecin inspecteur Bonnet, directeur 
du service de santé de la 9' région, membre 
du comité consultatif de santé, a été placé, à. 
compter du 10 juin 1926, dans la 2’ section 
(réserve) du cadre du corps de santé mili¬ 
taire. 

Médecins-majors de 1" classe 

M. Pons, de l’hôpital militaire Plantières, 
à Metz, est affecté à l’hôpital militaire Bor- 
deaux-Talence. 

Médecins-majors de 2’ classe 

M. Mathiot, désigné pour les territoires du 
Sud algérien (n’a pas rejoint), est affecté aux 
territoires du Sucl tunisien. 

M. Razpu, désigné pour les territoires du 
Sud algérien (n’a pas rejoint) (application de 
l’article 23), est maintenu au 4’ régiment de 
hussards, à Rambouillet. 

M. Marmoiton, du (il* régiment d'artillerie 
divisionaire, est affecté à l’hôpital militaire 
Plantière.s, à Metz. 

M. Colin, de la direction du service de santé 
de la 6" région, est affecté aux troupes du Le¬ 
vant. 

M. Fontaine, du 5’ régiment de dragons, est 
affecté à la direction du service de santé de 
la T région, à Besançon. ' 

M. Adisson, de la 19' région, est affecté au 
308' régiment d’artillerie portée, à Limoges. 

M. Vuathier. des territoires du Sud tuni¬ 
sien.. est iaffecté au 20' régiment d’artillerie, à 
Poitiers. 


Service de santé de la marine 


Ont été promus dans le corps de santé de 
la marine : 

Au grade de médecin en chef de Ire classe: 

M. Oudard, médecin en chef de 2e classe, 
en remplacement de M. Dubois, admis à la 
retraite. 

Au grade, de médecin chef de 2e classe ; 

M. Bourges, médecin, principal, en rempla¬ 
cement numérique de M. Donnart; admis à 
' la retraite. 

Au grade de : médecin, principal : 

1er tour (ancienneté),’ M. Flèche, médecin 
de Ire classe, en remplacement de M. Bour¬ 
ges, promu.. . .. 

Au grade de médecin de Ire classe : 

3e tour, AL Dâmany, médecin de 2e classe, 
en remplacement de -M. Flèche, promu. 


Vous attendez d’avoir uit moment de re¬ 
pos pour lire votre Revue Didactique, vous 
avez raison, car les articles qu’elle contient 
ont besoin d’être lus à tête reposée. Mais vous 
dépliez, aussitôt reçu. I 1 « INFORMATEUR 
MEDICAL ». qui se lit aussi vite qu’un quo¬ 
tidien. 


FOURNISSEUR DE L'ASSISTANCE PUBLIQUE 

■ PARIS IX é = e 17. Rue Ambroise Thomas. IX è ffl e PARIS ■ 

issant antiseptique 

toxique ni caustique 

ansaucunréflexe 

Pour éviter les substitutions 

PRESCRIVEZ et EXIGEZ 

DLE0-GDMEN0L 

PREVET 

5 Dosages -.2%. 5 % . 10 %. 20 % . 33% ' 
en ampoules ou flacons 

Antiseptique Idéa 
le plus maniable 
intus et extra 


_ I 


Comme garantie d'origine et de pureté 

Exiger le nom et la signature PREVET 

J 

mmm 



LABORATOIRE CHAIX 


Extraits Opothérapiques 
injectables et ingestables 


Colloïdogénine du IK.Bayle, de Cannes 



Extraits Opothérapiques 
secs 

préparés dans le vide 

à basse température 


Littérature et hcliantillons sur demande adressée, 10, rue de l’Orne, PARIS (XV'). Télépli. : SÉGIK 12-33 


R. C Seine 40.97 



Pour semer utilement 

il faut des semences vivantes et sélectionnées. 

Pour ensemencer utilement l’Intestin ■.. 

il faut des ferments lactiques sélectionnés et vivants. 

LES FERMENTS LACTIQUES DE 

LA VAOURTINE 

sélectionnés rigoureusement sous le contrôle constant 
du laboratoire, fortement concentrés en culture sèche 
isolés de l’air extérieur par un enrobage spécial 
(Procédé NESTLÉ) 

se conservent longtemps à l’état de vie 

Forme DRAGÉE Forme GRANULÉ 

Littér. et Échantillons : 16. rue Saint-Gilles, Paris (3 ) R. C. Seine 197.772 


Le Gérant . D r CRINON. 


Imo Qdillsuot et » L.«diui, 18 , rue Turgot, L.rnoge, - 1926 - Même maison à Paris. 





































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



D' CRINON, Directeur 


S’adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de “('INFORMATEUR MÉDICAL” 

lii, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 

35, rue des Petits-Champs — PARIS 


Le numéro 60 centimes 


CINQUIÈME ANNÉE | 2KT° 1 

Direction g lit. 


— PARIS (X«) 

TÉLÉPH. TRVDAINE 62-95 


LE FOYER MEDICAL FRANÇAIS 



Suivant l’exemple des pays étrangers, la France aura bientôt, elle aussi, sa maison des Médecins. La photographie ci-dessus représente l’hôtel de l’avenue d’Iéna, au 
second étage duquel sera inauguré, en novembre prochain, le Foyer Médical Franco-International. Nous avons représenté au-dessous quelques-unes des pièces de cet 
immeuble en plein aménagement. — Voir, à la page 2, l’interview du D r Thierry qui a su mener à bien l’organisation de cette œuvre désirée, avec le Dr Monnot 







































A L’ACAD ÉMIE DE MÉDECINE 

La uarioie en Suisse, en Angleterre, aux Eiais-unis 


Paris aura bientôt sa maison des Médecins 

M. le Docteur Thiéry nous dit comment le “ Foyer Médical * * 
franco-international a pu être créé 


Les remarqualbes communications de 
MM. Camus, Tanon et Guyot nous mon¬ 
trent comment, grâce à la collaboration du 
corps médiacl et de l’administration, on à 
pu rapidement enrayer l’épidémie de va¬ 
riole de Paris et de sa banlieue. Puisse cet 
exemple être suivi sur tout notre territoire ! 
Je ne vous surprendrais pas en vous disant 
que la plupart de nos départements ne sont 
pas encore aussi favorisés. En dépit de la 
déclaration obligatoire, le début de certai¬ 
nes épidémies reste longtemps ignoré et, 
là même où elles sont signalées, bien des 
cas restent méconnus. 



M. le Professeur NETTER 


Cjest ainsi que l’année dernière, au coure 
de recherches sur la déviation du complé¬ 
ment de la variole, j’ai pu m’assurer que 
l’administration, prévenue de ' l’existence 
d’une épidémie dans une ville assez impor¬ 
tante, ignorait encore plus de la moitié 
des cas. Les heureux résultats obtenus à 
Paris encourageront sans doute les auto¬ 
rités à activer leurs services d’information. 

Je me propose de raconter sommairement 
l’histoire de la variole, au cours de la der¬ 
nière année, en Angleterre, en Suisse et 
aux Etats-Unis, d’établir que, dans ces 
trois pays, la variole a pris ces proportions 
grâce à la négligence apportée à la vacci¬ 
nation. de montrer que ces épidémies, gé¬ 
néralement très bénignes, sont parfaite¬ 
ment susceptibles de reprendre l’intensité 
de la variole classique (Netter et Urbain, 
Société de biologie, 28 mars 1925). 

Je crois utile aussi de dire quelques mots 
sur les conseils qu’il, convient de donner 
pour prévenir les réactions vaccinales trop 
intenses dont les inconvénients sont, hors 
de proportion avec ceux entraînés par 
l’observation de la vaccination, niais qui 
peuvent et qui doivent, par conséquent) 
être évités. 


Je vous- montrais, l’an dernier, la pro¬ 
portion des cas de variole en Suisse, et en 
Angleterre depuis 1921 et 1922 ; depuis cette 
communication de juin 1925, la proportion 
des varioles en Suisse à continué à décroî¬ 
tre ; au lieu des chiffres de : 596 pour 1921, 
1.159 pour 1922, 2.145 pour 1923, 1.245 pour 
1924, on a relevé 329 cas pour 1925, et de¬ 
puis le début de 1926 il n’y a plus eu que 
42 déclarations, contre 187 l’an dernier à 

*a même date. 

En Angleterre et dans le pays de Galles, 
la courbe ne dessine pas encore le déclin. 
Le nombre des déclarations est pour 1925 
de 15.300, au lieu de 3.757 en 1924, 2.477 en 

1923. 967 en 1922 ; pour les cinq premiers 
mois de 1926, le nombre des déclarations 
est monté à 4.972, au lieu de 3.006, soit une 
augmentation de 60 %. 

Outre ces deux pays, qui, faut-il le rap¬ 
peler en passant, passent avec raison pour 
accorder à l’hygiène une attention particu¬ 
lière, nous en trouvons encore un troisième 
où cette dernière est également en hon¬ 
neur : les Etats-Uis d’Amérique. Ici, pen¬ 
dant les dix dernières années, le chiffre des 
déclarations s’élève : 

Pour 1916, à 15.552 cas, 30 Etats et dis¬ 
tricts de Colombie : 

1917, 47.507 cas, 38 Etats et districts ; 

1918, 76.831 — 39 — 

1919, 58.348 — 43 — 

1920, 108.835 - 47 — 

1921, 91.335 — 42 — 

1922, 27.918 — 42 — ■ 

1923, 30.614 — 45 — 

1924, 56.351 — 41 — 

1925, 43.914. 

II 

Dans ces trois pays, la vaccination n’est 
pas obligatoire et a été de plus en plus né¬ 
gligée. Que la reprise.de la variole soit le 
fait de la négligence apportée à la vacci¬ 
nation, nous pouvons fournir la preuve 


et la contre-preuve : la Suisse va nous en 
apporter le meilleur exemple. 

Je vous avais montré l’année dernière 
les cartes de Steiner, où est admirablement 
indiquée la répartition des cas en 1921, 
1922 et 1923, et montrent la quasi immu¬ 
nité des cantons de langue romande de 
Fribourg, Neufchâtel, Genève, «Vaud, Va¬ 
lais, Tessin et Grisons, où la - vaccination 
reste obligatoire, et l’atteinte* des cantons 
de langue allemande, où les .autorités can¬ 
tonales ont supprimé l’obligation depuis 
1876 et surtout depuis 1888. L’opposition 
s’est poursuivie jusqu’à l’heure présente. 

Sur 5.550 varioles déclarées'-jdu^f jan¬ 
vier 1921 au 31 mai 1926, les c^ntonsLcfe 
langue romande comptent 29 deélafimons 
pour une population de 1.153.258 habitants 
(recensement de 1920), les cantons de lan¬ 
gue allemande 5.521 pour 2.717.062, soit 
un pourcentage 99 fois plus élevé. 

En présence de l’épidémie, les autorités 
fédérales, tenues de respecter les décisions 
des autorités cantonales, n’ont pu que de¬ 
mander à ces dernières de faire exécuter 
l’arrêté du 23 avril 1923, dont nous repro¬ 
duisons les deux premiers articles : 

« 1. .Dès qu’un cas dé variole se produit 
dans une commune, les personnes domici¬ 
liées dans la maison du malade doivent 
être vaccinées ou revaccinées sans délai. 
Il en sera de même de celles qui ont été 
en contact avec le malade et n’ont pas été 
vaccinées ou revaccinées avec succès au 
cours des dix dernières années. 

» En outre, les autorités cantonales doi¬ 
vent organiser immédiatement, dans cette 
commune, des vaccinations publiques et 
gratuites et engager la population à sè 
faire vacciner. 

» 2. Si de nouveaux cas de variole se 
produisent dans la commune ou dans la 
commune .voisine, au cours des quatorze 
jours qui suivent la constatation du pre¬ 
mier cas, les autorités sanitaires cantona¬ 
les sont tenues d’ordonner immédiatement 
et de faire appliquer la vaccination des 
milieux menacés par la contagion (écoles, 
établissements, fabriques, quartiers popu¬ 
laires). » 

Cet arrêté, d’ailleurs abrogé le 16 avril 
1926, ne prescrit pas l’obligation, même 
dans «Joutes les communes envahies, dés 
vaccinations et revaccinations. 

Son exécution par les autorités cantona¬ 
les a certainement enrayé l’épidémie, mais 
ceL effet.à demandé assez de temps. C’est 
ainsi que pour les quatre cantons qui ont 
compté le plus de cas (Berne, 2.458 ; Zu¬ 
rich, 1.061 ; Lucerne, 601 ; Argore, 564), 
la variole a persisté quatre ou cinq ans, at¬ 
teignant son maximum la deuxième an¬ 
née (Berne, 1.314 ; Zurich, 557) ou même la 
troisième année (Lucerne, 258 ; Aagore, 
147), alors que dans le canton de Gfarus, 
dont les autorités prirent l’initiative de 
l’obligation vaccinale, l’épidémie, qui, re¬ 
connue seulement en novembre 1921, avait 
causé 341 cas à la fin de la même année, 
était définitivement jugulée à la fin du 
mois de mars suivant, ayant encore causé 
21 cas. 

Oh ne saurait d’ailleurs expliquer ce re¬ 
marquable résultat par la petitesse rela¬ 
tive du canton et sa faible population. 

Dans le petit canton, moins peuplé en* 
core, d’Obweldeir, qui a compté 102 vario¬ 
les, celles-ci se sont poursuivies pendant 
trois années comme suit : 21 (1924), 65 
(1925), 16 (1926). 

En Angleterre, je vous avais fait voir la 
proportion sans cesse plus grande des su¬ 
jets soustraits à la première vaccination. 
De 17 % en 1918, le nombre des réfractaires 
a monté progessivement à 21.6, 26.1, 28.5, 
32.1, 35.2, 36.5, 37.8, 38, 37.9. 37.5, 40.1 (1919). 

Sur les 2.173 varioleux déclarés en 1923, 
95 % n’avaient jamais été vaccinés, 11 % 
avaient été vaccinés une seule fois et 4 % 
seulement avaient été revaccinés efficace¬ 
ment. 

Aux Etats-Unis, sur 10.636 cas de vario¬ 
les relevées dans 12 Etats, 9.660 n’avaient 
jamais été vaccinés, 751 ne l’avaient pas 
été depuis plus de 7 ans. 225 seulement, 
soit 2,11 % l’avaient été depuis moins de 
7 ans. 

III 

L’objet principal de ma communication 
de l’année dernière avait été de mettre en 
lumière la bénégnité de ces varioles de 
Suisse, d’Angleterre, des Etats-Unis qui 
les rapprochent des épidémies africaines et 
américaines connues généralement sous le 
nom d’alastrim. Cette bénégnité s’est géné¬ 
ralement poursuivie en 1925 et en 1926. 
C’est ainsi qu’il n’y a pas eu un seul dé¬ 
cès en Suisse, que l’Angleterre n’a compté, 
depuis mai 1925, qu’un unique décès par 
variole, chez une jeune fille de 13 ans et 
demi qui n’avait jamais été vaccinée, 
mars 1926. ■ (Voir la ân à [a page v 


Depuis de longues années on parle at 
créer à Paris une Maison des Médecins 
analogue à celles qui existent dans les 
grandes capitales européennes. 

Des énergies robustes s’épuisèrent à tâ¬ 
cher de mettre sur pied cette œuvre, sans 
y réussir. 

Aujourd’hui, la chose est faite et elle 
s’est accomplie sans bruit, par la seule té¬ 
nacité de deux médecins, MM. Thiéry et 
Monnot. 



Photo Informateur Médical 


M. le D" A. THIÉRY 

C’est au milieu des platras, parmi les 
ouvriers travaillant à l'aménagement des 
locaux du Foyer médical, que nous les 
avons rencontrés. 

« Comme vous, pouvez vous en rendre 
compte, mon cher confrère, nous dit 
le docteur Thiéry, le Foyer médical, 
désiré depuis tant d’années par le 
corps médical, n'est, plus un rêve, mais 
bien une réalité, et le 15 octobre il ouvrira 
ses portes à tous les confrères de Paris, de 
province et de l’étranger. Actuellement, le 
superbe local est aux mains des ouvriers, 
qui, sous la direction d’un habile archi¬ 
tecte, apportent toutes les modifications 
nécessaires à son bon fonctionnement et 
à l’installation des . différents services : 
salles de réception et de réunion, salon 
de lecture, bibliothèque, office de rensei¬ 
gnements, salles de jeux et restaurant, ga¬ 
leries d'exposition. 

» Pour le 1 er novembre, au plus tard, 
tout sera terminé et l'inauguration offi¬ 
cielle aura lieu très probablement avant 
le l? r janvier 1927. . 

« Vous n’ignorez pas que, depuis de Ion 
gués années, cette importante question de 
la création d’une Maison médicale, que 
nous avons appelée Foyer, pour ne pas 
créer de confusion avec la Maison de re¬ 
traite pour médecins de Valenton, était à 
l’ordre du jour,des assemblées générales 
de T A. G., que toutes les Sociétés locales 
de province appelaient de tous leurs 
vœux sa réalisation, et que le 10 avril 
1922, au grand amphithéâtre de la Faculté 
de médecine, le docteur Ch. Levassort, se¬ 
crétaire général, faisait, devant un public 
nombreux de médecins, une conférence 
très documentée, où il réclamait à Paris 
la création d’une maison analogue à cel¬ 
les que lion trouve à Bruxelles, Londres, 
Copenhague et autres villes, maison qui 
devrait^ être en même temps qu’un centre 
de réunion, d’information et de propagan¬ 
de, le siège des sociétés médicales, scienti¬ 
fiques et professionnelles. 

» Le docteur Forestier, d’Aix-les-Bains, 
présent à cette conférence, voulut bien 
donner des indications très précises sur 
les maisons de Londres. Stockholm et Co¬ 
penhague, où il avait été reçu, et la réu¬ 
nion prit fin sur un ordre du jour décla¬ 
rant essentiellement désirable cette créa¬ 
tion, mais sans en donner un moyen pra¬ 
tique de l’effectuer. 

» Deux ans après, lorsque nous succé¬ 
dâmes au docteur Levassort comme Secré¬ 
taire général de TA. G., nous nous mî¬ 
mes à nouveau à la tête du mouvement ; 
on constitua un Comité d’études, qui com¬ 
mença même des pourparlers 1 en vue de 
se rendre acquéreur de l’immeuble de 
l’Université des Annales, place St-Geor- 
ges, pour y installer ce Foyer ; une liste 
de souscription à des actions de 100 fr. fut 
ouverte parmi les médecins pour recueillir 
le capital nécessaire à cette acquisition ; 
malheureusement, après un an d’efforts, 
la somme promise était de beaucoup infé¬ 
rieure à celle nécessaire et le projet dut 


être abandonné, l’immeuble ayant été 
vendu sur ces entrefaites. 

» Une fois de plus, ce beau projet sem¬ 
blait abandonné, quand nous eûmes la 
bonne fortune de rencontrer un confrère 
de Paris, le docteur Monnot, qui, de son 
côté, rêvait lui aussi de créer le Foyer ni- 
dical, et, depuis un certain temps, était 
en quête d’un immeuble où il pourrait 
l’installer. 

» C’est lui qui trouva celui que nous 
vous faisons visiter et qui est l’ancien hô¬ 
tel du Prince Roland Bonaparte, racheté 
par la Société de Suez. Le premier étage 
donne asile à la Société de Géographie, Le 
second, que nous avons loué pour une péd 
ride de 18 ans, comprend de vastes gale- 
ries où pourront aisément être installées 
dès vitrines d’exposition pour toutes les 
firmes médicales et pharmaceutiques, de 
grands et petits salons où pourront être 
aménagés des salles de réunion de comi¬ 
tés, des salons de lecture, salles de jeux, 
salle à manger, etc.; et deux superbes ter¬ 
rasses donnant vue sur tout Paris. 



Photo Inforniàleut: Médical. 

M. le D' MONNOT 


» Dans ce véritable cercle dçs médecins 
se trouveront réunis tous les services 
d’informations pour les médecins de pro¬ 
vince et les confrères étrangers : Hôtels, 
cours, cliniques, excursions, théâtres, 
achats, etc.... un restaurant de premier 
ordre pemettra aux confrères de prendre 
leurs repas à des prix abordables, et tou¬ 
tes les sociétés pourront y donner leur 
banquet annuel. 

» Une Association dite : Foyer médical 
Franco-International s'est donc fondée, en%j 
conformité de la loi du 1 er juillet 1901, et 
la déclaration au Journal officiel en a été 
faite le 19 juin dernier. 

» Le Comité d’administration est ainsi 
constitué. 

» Président d’honneur : le Professeur 
Ch. Richet. 

» Président : le Professeur Tuffier. ; A 

» Vice-Présidents : le Professeur J.-L. 
Faure, le Professeur Goris, le Médecin 
inspecteur Dopter. 

» Secrétaire général : le Docteur Mon¬ 
not. 

» Trésorier général : le docteur Thierry. 

» Membres : MM. les Docteurs Crouzon,» 
Dartigues, Lardennois, Le Mée, Molinérv, H 
Ménestrel et Noir. 

» Un. Comité de patronage, composé des ] 
plus hautes personnalités’ médicales et | 
pharmaceutiques, sera adjoint au Comité^ 
d’administration. 

» Seront admis comme membres du Foyer /] 
tous les médecins et pharmaciens fran¬ 
çais, civils et militaires, et les étudiants j 
de dernière année, moyennant une cotisa- ..] 
tion annuelle de 200 francs. Les médecins j 
étrangers ayant un diplôme leur permet- ?» 
tant d’exercer la médecine dans leur pays 4 
seront admis comme ^membres honoraires |n 
à 1.000 francs, ainsi que les hautes person- J 
nalités françaises ou étrangères, sans que J 
leur nombre puisse excéder 400. 

(Voir la suite page SI AJ 
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[ A MON AVIS | 

« Ce n’est pas la peine vraiment de 
médire du Parlement ! » nous déclarait 
l'autre mardi, sans ambages, un membre 
de J’Académie de Médecine qui sortait de 
la salle des séances. On avait discuté ce 
jour-là, à l’Académie, de l’alcoolisme en 
France. 

Gertes, cette question est toujours, 
malheureusement, d’actualité. Elle fut 
traitée de main de maître par M. le pro¬ 
fesseur Marcel Labbé, dans un rapport 
très écouté qui eut pu être une leçon 
magistrale du meilleur crû. Mais nous ne 
vous étonnerons pas en disant que cet 
exposé n’eut d’autres conclusions que des 
vœux qui ont l’aspect du déjà-vu, et qui 
■ sont destinés à demeurer inefficaces com¬ 
me tous leurs devanciers. 

L’alcoolisme est un empoisonnement d’Étal. 
Les vœux de l’Académie de Médecine ne 
peuvent rien contre lui. Ils n’apprendront 
rien, ni au public, ni au législateur, et 
àsserter à leur propos est chose facile au¬ 
tant que superflue. 

Que des jeunes gens, confiants dans 
leurs forces et guidés par leurs illusions, 
croient pouvoir s’attaquer utilement à 
cette alliance formidable conclue dans 
notre pays entre tous les profiteurs de 
Vdcoolism.c, les politiciens y compris, 
cela ne saurait étonner : la jeunesse com¬ 
met fréquemment de ces bévues généreu¬ 
ses. Mais que ceux qui ont été mûris par 
l’expérience croient pouvoir lutter avec 
chance de succès contre un tel minotaure, 
voilà qui ne peut s’expliquer que par une 
fausse appréciation des forces de l’ennemi 
ou de celles qu’on possède. 

Ceci pour dire que quel que puisse être 
le prestige de l’Académie de Médecine, les 
vœux formulés par celle-ci ne feront pas 
reculer d’un pas les progrès de .l’alcoo- 
lismejzn France. La chose est regrettable, 
c’est entendu, mais il faut voir les faits 
sous leur jour véritable, et ne pas se com¬ 
plaire en des luttes stériles. Il y a mieux 
à faire. 

Le Parlement est aux prises - actuelle¬ 
ment avec des difficultés telles que les 
vœux dp l’Académie de Médecine risquent 
fort de ne pas profiter de l’examen même 
le plus bref. 

Mais alors, direz-vous, il faut se rési¬ 
gner, se croiser les bras — Peut-être, 
tout en regrettant de ne pouvoir endiguer 
le flot qui entraîne tout un pays à la dé¬ 
rive. 

Espérons des jours meilleurs où l’on 
n’.aura plus besoin de compter sur des re¬ 
cettes immorales pouri pouvoir boucler le 
budget. A cette époque, qui&ne sera pas 
demain, en pourra s’attaquer à l’alcoo¬ 
lisme avec des'forces capables de-lé'ter¬ 
rasser. 

JL CRI-NON. 


Plis aura BlEhïOT sa (lirait «es MÉDECINS 

(.Suite de la page 2) 

«' Une Société financière déjà constituée 
eiLSociété d’études' assume la gestion fi¬ 
nancière du Foyer t qui lui apportera les 
recettes provenant des cotisations de ses 
membres et du prix de la location des vi¬ 
trines. 

n Cette Société Omettra des parts béné¬ 
ficiaires de 100 francs chacune, avec un 
intérêt fixe de 6 %, réservées, au Corps 
médical. Le Comité d’administration pen¬ 
se que les parts seront rapidement sous¬ 
crites par tous les médecins et, pharma¬ 
ciens, qui concourront ainsi, d’une façon 
efficace, à la réussite de l’œuvre, qui ne 
peut prospérer qu’avec un capital de dé¬ 
part sérieux et nécessaire pour l'installa¬ 
tion et l’aménagement de tous ces servi¬ 
ces. 

».-Vous le voyez, mon cher confrère, 
l’œuvre existe. 

n Le Foyer n’est plus un mythe et nous 
serons très heureux, le Docteur Monnot 
et moi, d'avoir pu réaliser ce magnifique 
projet et de faire voir le jour à une oeuvre 
tant'désirée par le Corps médical et si né¬ 
cessaire pour préparer le bon renom de 
la grande science médicale française à l’é¬ 
tranger. 

» Nous avons confiance dans son avenir, 
nous sommes persuadés que tous les mé- 
' pins et pharmaciens de France répondront 
à l’appel du Comité et qu’à ceux qui ont 
déjà souscrit viendront s’ajouter rapide¬ 
ment tous ceiix qui étaient, jusqu'à pré¬ 
sent, restés indifférents et peut-être un 
peu sceptiques. » 


LE MONDE MÉDICAL 


Mariages 

Le docteur- André Guy, officier dê l’instruc- 
. tion publique, croix de guerre et Mme Jean¬ 
ne Vaÿssièré, radiologiste diplômée de l’ins¬ 
titut Curie, médaille d'argent des épidé¬ 
mies ont l’honneur de vous faire part de leur 
mariage• célébré le 12 juin 1926, à Villeneu- 
ve-sur-Lot. La bénédiction religieuse leur a 
été donnée par M. le pasteur Messines. 

On annonce le mariage du lieutenant Louis 
Patel, fils de M. Alphonse‘ Patel, décédé, et 
petit-flls du général de division Lenouard, 
grand officier de la Légion d’honneur, avec 
Mlle Marguerite Arnaud, fille du docteur 
Arnaud et de Mme, née ©argent. 

Les témoins étaient, pour la mariée : la 
baronne A. de Bavinel, sa tante, et M. Henri 
Porée avocat à la œour, son grand-oncle, et, 
pour le marié : le général Crépy et ,M. Mi¬ 
chel Missoffe, député de Paris, ses cousins. 

Le 31 mai a été célébré en l’église Saint- 
Denis, à Montpellier, le mariage de Mlle. 
Hélène Gaussel, la très gracieuse interne des 
hôpitaux, fille de Mme née Zeigelmann, doc¬ 
teur en médecine, et de M. le docteur 
Gaussel, professeur à la Faculté de Médeci¬ 
ne chevalier de la Légion d’honneur, avec 
M. Joseph Vida), interne des hôpitaux, fils 
de Mme née AngeJy et de M. Léon Vidai, 
docteur en médecine, chevalier de la Légion 
d’honneur. 

Nous apprenons le mariage à Marseille de 
Mlle Flavie Palmier avec le docteur Gavau- 
dan. 

Nécrologies 


ON NOUS INFORME QUE | 


,M. Durafour a récemment constitué dans 
la région de Berok. où sont soignés de nom¬ 
breux malades, une commission chargée 
d’organiser le contrôle le plus rigoureux sur 
la purefé du lait, destiné à la consommation 
publique en exigeant des producteurs l’ob- 
.servation de conditions de propreté- telles 
que soit évitée toute altération microbienne 
de la qualité du lait. Les premières décisions 
prises par cette commission ont été des plus 
efficaces. M. Durafour a envisagé l’extension 
de cetie mesure à d’autres régions et notam¬ 
ment à la région parisienne. 

Dans le grand amphithéâtre de la faculté 
de médecine a eu lieu la commémoration du 
professeur Thomas Jonesco, de <Buc"rtst, 
ancien interne des hôpitaux et prosecteur de 
la faculté de médecine de 'Paris, sous le haut 
patronage du ministre de Boumanie en 
France et le doyen de la faculté de médecine 
de Paris. 


Après 16 ans de recherches, le docteur 
William Teg, directeur de l’Institut des re¬ 
cherches biologiques vient de découvrir un 
nouveau corps radio-actif : le brodium. M. 
William Teg. va continuer ses recherches 
dans -Ja pratique, et voir comment on peut 
employer ce nouveau corps. 

Par arrêté du ministre de l’instruction pu 
blique et des beaux-arts en date du 1er juil¬ 
let 1926, la chaire de clinique obstétricale de 
la faculté de médecine de l’université de 
Montpellier est déclarée vacante. 

Un délai de vingt jours à dater de la pu¬ 
blication dudit arrêté est accordé aux candi¬ 
dats pour faire valoir leurs titres. 


Le 5 e congrès roumain d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie aura lieu à Buoarest le 24 et le 25 octo¬ 
bre 1926, à 1Q.,heures du matin, dans le grand 
amphithéâtre de l’hôpital Coltea, sous la pré¬ 
sidence du docteur Al. Costiniu. 


Nous apprenons avec plaisir que le docteur 
Iîolbe, médecin consultant à Châtel-Guyon, 
vient de recevoir du gouvernement du Vene¬ 
zuela la croix d’officier de l’Ordre du Libé¬ 
rateur. 


Dans sa séance du 2 juillet, le .Conseil de 
l’A.D.B.M. s’.est occupé d’organiser le. séjour 
du « rrâvél Study .Club of American physi- 
cians », dont, les membres doivent arriver à 
Paris le 19 juillet. 

Il a décidé de recevoir le 16 à 17 heures les 
représentants de 1’ « Union internationale des 
médecins praticiens ». A la demande-du Mi* 
nistère des Affaires étrangères, il se mettra, 
dès son arrivée, à la' disposition du docteur 
Bosendo Amor, représentant de l’Université 
de Mexico, délégué par son gouvernement. 


Deux cas d'encéphalite léthargique ont été 
constatés dans la commune de Grave, en 
avril dernier. 


Des cas de variole ont été constatés à Cham 
bon-Fourgerolles et à Saint-Etienne en avril 
dernier. 


■ On signale l’apparition d’une épidémie de 
rougeole survenue dans un contingent d’é- 
migrants roumains en instance de départ 
pour le Brésil. 

Ms le vice-président du Comité constitué à 
Douarnenez en vue de commémorer le cen¬ 
tenaire de la mort de Caen née a adressé à 
l’Académie une invitation ià se faire repré¬ 
senter aux cérémonies qui auront lieu à 
Ploaré le 12 août prochain. — MM. Chauf¬ 
fard et Thibierge sont désignés. 


Le docteur Pierre Vachet, l’auteur de La 
Pensée qui guérit, est parti pour une tour¬ 
née de conférences en Espagne. Il fera des 
conférences à Madrid et dans d’autres villes. 


La société « Les Parallèles » (Art et Méde¬ 
cine) qui, sous la devise « Intervalio con- 
juncti », groupe une centaine de médecins, 
d’écrivains, d’artistes et de bibliophiles, a 
tenu à l’hôtel Claridge, le 21 juin, son deu¬ 
xième grand dîner annuel pouf fêter le pre- 
-mier anniversaire de sa fondation et l’appa¬ 
rition de son premier livre :■ « Vies de Dio¬ 
gène et d’Aristippe », traduites du grec de 
Diogène Laërce par Jean Bacine. 
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L’Humour et la Médecine 

(Dessin inédit par Georges J A VN EAU) 


Les obsèques de Mme Beltz, veuve du mé¬ 
decin-chef dé l’hôpital militaire de Versail¬ 
les, en retraite, ont eu lieu le samedi 3 juil¬ 
let, à 10 heures, en l’église cathédrale Saint- 
Louis de Versailles. De la part, du B. P. Ber¬ 
nard, cirtercien ; de M. et .Mme Gabriel Jo¬ 
ly, de Mme Marguerite iBeltz, ses fils, filles 
Jet -gendre,. 


On annonce le décès, à l’âge de quatre- 
vingt-dix-huit ans de M-. Ernest- Achard. - 
De la part de sa veuve, M mo Ernest Achar-d; 
de ses enfants, .Mme F. Feron et M. le pro¬ 
fesseur Achard secrétaire général de l’Aca¬ 
démie de Médecine, et. de ses petits-enfants. 
: Les obsèques ont été célébrées dans l’inti- 
piité 

On apprend la mort de Mme de Pokito- 
now née de Wulffert, docteur en- médecine. 

■ Le présent avis tient lieu de faire-part. 

- Nous apprenons le décès du fils de notre 
confrère le docteur Lucante, de la Romieu 
(Gers). 


Samedi ont été célébrées, -dans "intimité, 
les obsèques de Mme Henri I-scovesco, fem¬ 
me du docteur Henri Jscovesco. L’inhuma¬ 
tion a eu lieu au cimetière Montparnasse. 


Dîme L. Gillard, le docteur et Mme R. 
Roniefort et leurs enfants, M. et Mme J. 
Imhof et leurs fils, les familles Gillard, 
Cassé, Dhers, Abadie et Fortage remer¬ 
cient bien sincèrement toutes les person¬ 
nes qui leur -ont fait l’honneur d’assister 
aux obsèques de M. Léon Gillard, de Bor¬ 
deaux, ainsi que celles qui leur ont fait 
parvenir des marques de sympathie dans 
cette douloureuse circonstance. 


M. et. Mme Poteàux-Reusse ; M. le doc¬ 
teur Poteaux ; M. et Mme Moreau-Poteaux; 
M. André Poteaux ; Mlle Cécile Poteaux ; 
M. Henri Moreau, remercient les' person¬ 
nes qui ont bien voulu assister aux obsè¬ 
ques de Mme veuve Reusse, née Irma Ma- 
gnier, et celles qui leur -ont exprimé leurs 
marques de sympathie. 


— Jamais je n’aurais pensé j ue c’était ça la neuiologié 


On annonce de Nancy la mort de M. Coué, 
pharmacien, qui avait créé une méthode 

thérapeutique par t’autospggéstibn_ 

On apprend ‘vec regret le décès de M. 
Léon Antheaume, conseiller référendaire à 
h; Cour des comptes, chevalier de la Légion 
d’,honneur, ©e la -part de son frère le docteur 
Antheaume, médecin expert, de Mme An¬ 
theaume, sa -belle-sœur et.de toute la famille... 






































Le problème nés Assurances sociales ut u corps médical 


L’Assemblée générale extraordinaire de l’Union des Syndicats 
médicaux se prononce catégoriquement contre tout tarif limi¬ 
tatif des honoraires et affirme sa oolonté de continuer à s’inté¬ 
resser à la médecine sociale 


La désunion persiste dans le corps médical 


On aurait pu croire que dams cette assem¬ 
blée générale amputée des éléments dissi¬ 
dents qui, en décembre dernier, avaient 
constitué l’opposition, l’accord le plus cor¬ 
dial ne cesserait de régner et que l’atmos¬ 
phère de bienveillante sérénité dans laquelle 
se dérouleraient les discussions nous ferait 
complètement oublier certains débats lamen¬ 
tables dont nous avons été, il y a 7 mois, les 
spectateurs attristés. 

Il n’en fut malheureusement rien : de tous 
les discours que nous avons subis de tou- 
'tes les controverses auxquelles nous avons 
assisté, il ne s’est pas dégagé cette impression 
de cohésion que nous avions un moment 
espérée. 

Nous avons acquis, au contraire, la pénible 
conviction que l’union n’est plus guère pos- 
sib 1 e dans ce que l’on appelle, on ne sait 
trop pourquoi, « le corps médical organisé ». 

Sur des questions si manifestement vita¬ 
les qu’on s’étonne qu’il ait fallu, pour les 
trancher, réunir une assemblée générale ex¬ 
traordinaire, des quantités d’orateurs ont 
trouvé moyen de palabrer des heures entiè¬ 
res s'éternisant en discussions oiseuses où 
la clarté n’a véritablement rien gagné. 

(Pour .parer efficacement au danger 6érieux 
qui menace à l'heure actuelle leur profession 
il semble que les médecins aient mieux à 
faire que de se chamailler sur de petites 
questions de doctrine qui sont d’ailleurs, 
bien plus souvent qu'on ne voudrait le faire 
paraître de mesquines questions de person- 

Pour nous, nous ne cesserons de nous éle¬ 
ver contre cette immixtion de mœurs parle¬ 
mentaires dans ces réunions professionnel¬ 
les. Il y a là, nous 6emble-t-il une tendance 
singulièrement dangereuse pour le prestige 
du corps médical tout entier. 


Peut-être est-il utile de rappeler briève¬ 
ment — pour ceux de nos lecteurs non enco¬ 
re initiés (et nous né doutons pas qu’il y en 
ait) dans quelles conditions a été réunie la 
semaine dernière cette assemblée générale 
extraordinaire des syndicats médicaux. 

Une question domine incontestablement 
les préoccupations du corps médical en ce 
qui concerne le projet de loi sur Les assu¬ 
rances sociales. .Ç’-est celle qui a trait au 
paiement des honoraires médicaux. 

Le projet de la commission sénatoriale 
comportant l’institution de tarifs dans les 
contrats entre les syndicats et les caisses, il 
était utile de savoir si ces tarifs al’aient être 
des tarifs limitatifs ou si, au contraire, le 
médecin conserverait le'droit de n’en tenir 
aucun compte dans la perception de ses ho¬ 
noraires. Le rapporteur du projet de loi au¬ 
quel le secrétaire général Lenglet s’adressa 
à deux reprises différentes a paru craindre 
en soulevant la question devant la commis¬ 
sion sénatoriale, de l’indisposer contre les 
médecins et de la décider à introduire dans 
la loi des précisions qui limiteraient les li¬ 
bertés laissées au corps médical. 

Le conseil de l’union des syndicats médi¬ 
caux n’ayant donc pu obtenir la possibilité 
pour les syndicats qui le désireront de prati¬ 
quer l’entente directe quant aux honoraires 
dans le cadre du contrat, syndicat-caisse, 
décida, de réunir une assemblée générale ex¬ 
traordinaire destinée à fixer une fois pour 
toutes l’attitude du corps médical devant le 
problème des assurances sociales, et à faire 
savoir notamment si les syndicats médicaux 
consentiraient à se battre sur le terrain par¬ 
ticulier des honoraires. 

.Le conseil décida de demander en outre à 
cette assemblée générale de donner son avis 
sur la question ; la participation des syn¬ 
dicats à la gestion des caisses et de se pro¬ 
noncer, en se plaçant à un point de vue plus 
général, sur la conception même du syndi¬ 
calisme et de son application. 

Le programme des travaux de l’Assemblée 
tel qu’il avait été prévu par le conseil de l’U¬ 
nion comportait donc les deux parties sui¬ 
vantes : 

1° Les syndicats médicaux devant l’assu¬ 
rance sociale. Position actuelle du problème. 

2“ Y a-t-il lieu de réviser la position du corps 
médical devant la médecine sociale ? 

En cours de séance une troisième partie 
fut ajoutée à ce programme : Elle fut cons¬ 
tituée par un échange de vues sur les consé¬ 
quences possibles de la scission et sur la né¬ 
cessité de réaliser à bref délai le front uni¬ 


CAPSULES BRHEL 

a l’éther amyl-valérianique 
Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
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que. Comme nous le verrons, une tentative 
do réconciliation fut opérée : L’échec lamen¬ 
table auquel elle aboutit nous semble com¬ 
porter un grave enseignement : c’est que les 
questions de personnes tiennent encore une 
grande place dans l’esprit de certains de nos 
confrères qui ne comprennent sans doute 
pas encore suffisamment quelles écrasantes 
responsabilités ils encourent. 

LA PREMIERE JOURNEE 

Elle fut consacrée tout entière à la discus¬ 
sion du problème des tarifs. 

La question suivante était posée à rassem¬ 
blée : 

Si la loi et le règlement d’administration 
publique donnent aux tarifs une action li¬ 
mitative, êtes-vous disposés à refuser de col¬ 
laborer à la loi d’assurances sociales ? 

Sur une question aussi simple et aussi pré-’ 
cise, on discuta pendant, de longues heures. 
Une foule d’orateurs .se succédèrent à la tri¬ 
bune, la plupart partisans convaincus d’un 
tarif non limitatif n’ayant d’autre but que 
de fournir aux caisses les bases sur lesquel¬ 
les elles établiraient les redevances à payer 
aux assurés. 

Certains proclamèrent leur désir de ne voir 
figurer aucune espèce de tarif dans les con¬ 
trats entre les syndicats et les caisses. 

La défense dés tarifs même limitatifs fut 
■présentée par le docteur Lafontaine qui es¬ 
saya d’apporter quelques arguments en leur 
faveur. 

« Ce sont, dit-il, les tarifs limitatifs de mé¬ 
decine sociale, tels que les tarifs Breton, 
qui ont toujours jusqu’ici fait monter les ta¬ 
rifs de la clientèle ordinaire. 

D’autre part, si le tarif limitatif peut être 
à certains points de vue considéré comme 
une menace, il a l’immense avantage de nous 
permettre d’agglomérer une quantit' d’argu¬ 
ments pour l’établir à un taux supérieur au 
taux des tarifs minimum — car le tarif que 
nous aurons à établir et qui serait limitatif 
ne serait pas évidemment un tarif minimum. 

On a d’ailleurs poursuit l’orateur, trop sou¬ 
vent confondu le mot tarif et le mot taxa¬ 
tion. Il y a une nuance entre un tarif qui 
est. une chose consentie volontairement, et 
une taxation oui est une chose imposée. 

Enfin le tarif limitatif supprimera l’abus 
de la médecine au rabais. Sans lui, nombre 
de .médecins pourront donner leurs soins à 
un tarif inférieur à celui du contrat. Il a 
donc cet autre, avantage de solidariser la to¬ 
talité des médecins. 

Et le docteur Lafontaine conclut, en adju¬ 
rant ses confrères de ne pas se battre sur 
une telle question. Il ne faut- pas, dit-il, se 
placer trop étroitement sur une question 
d’argent et engager la bataille sur un seul 
terrain de tarif. 

D’ailleurs, ajoute-t-il en terminant, le pro¬ 
blème est uniquement dans les syndicats. 
'Avec une mauvaise loi et de bons syndicats, 
on pourra faire de la bonne besogne. 

Il faut que le syndicat reste l’élément pré¬ 
pondérant. Or l’entente directe permettrait 
de passer par-dessus tous les syndicats : ce 
serait la fin du svndica'isme médical. » 

•Le secrétaire général Lenglet posa nette¬ 
ment le problème. Etant donné, dit-il, que la 
majorité du corps médical français est- par¬ 
tisan de tarifs non limitatifs il s’agit ici de 
savoir si les syndicats acceptent d’entrer en 
lutte au cas où les tarifs non 'imitatifs ne 
seraient pas inscrits dans la loi. 

Quelques ordres ( Ju jour furent alors dé¬ 
posés. Mais la grande majorité de l’Assem¬ 
blée fut d’avis de voter d’abord sur la ques¬ 
tion précise posée .par le Conseil et pour la¬ 
quelle seulement tous les délégués avaient 
reçu de-leurs syndicats respectifs des man¬ 
dats impératifs. 

La réponse affirmative ù cette question fut 
alors votée à l’unanimité moins 7 voix. A la 
suite de ce vote, le secrétaire général décla¬ 
ra que S’il n’avait pas jusque-là pris nette¬ 
ment .position sur le terrain des tarifs, c’est 
qu’i,l ne se sentait pas mandaté par l’ensem¬ 
ble des syndicats. Aujourd’hui, (Jit-il, j’ai 
reçu de votre part un mandat impératif qui 
me permet de dire au législateur : « Inscri¬ 
vez dans la loi les tarifs non limitatifs, ou 
c’est la lutte. » 

Les auteurs des différents ordres du jour 
déposés S’entendireht ensuite pour présenter 
à l’Assemblée un texte unique ainsi conçu : 

« .L’assemblée générale extraordinaire de 
l’Union des Syndicats médicaux fie France, 
le 3 juillet îæè, 

» a) Affirme la volonté du corps médical 
syndiqué de refuser sa collaboration à la loi 
d’assurances sociales : 

»1° Si celle-ci permet la possibilité d’un 
forfait quelconque pour le, règlement des ho¬ 
noraires médicaux ; 

» 2°. Si La loi ne laisse pas aux syndicats 
qui le voudront la certitude de pouvoir : 

» Soit .passer avec les Caisses des contrats 
comportant un tarif non limitatif 

» Soit passer avec celle-ci un contrat ne 
comportant aucun tarif, le taux des hono¬ 
raires étant établi par -entente directe entre 
le médecin et son malade. 

» b) Donne mandat au Conseil de l’Union, 


NEO-COLLAftGOL 

du Docteur MARTINBT 

Ovules (MÉTRITES - Pilate» (EMTÉR1TES) 


La variole en Suisse, en Angleterre, aux Etats-Unis 

[Suite de la page 2! 


On ne saurait toutefois, comme j’en avais 
fourni la preuve, espérer que cette béné- 
gnitë se poursuivra toujours. 

Aux Etats-Unis, je citerai la ville de 
Camden (New-Jersey) qui a compté 44 dé¬ 
cès sur 97 varioles déclarées en 1924, et la 
ville de Los Angeles, dans l’Etat de Cali¬ 
fornie, qui, du 2 janvier au Î3 mars 1926, 
a déjà compté 108 décès sur 638 varioles, 
soit 17 %, alors que dans le reste de l’Etat, 
837 cas comportaient seulement 17 décès, 
soit 2 % 

A Seattle (Etat de Washington), le 29 
mars 1926, on relevait déjà 20 décès sür 64 
varioles. 

IV 

Après avoir établi la nécessité et l’effica¬ 
cité de la vaccination dans la lutte contre 
la variole, il convient de ne pas passer sous 
silence les inconvénients qui peuvent ré¬ 
sulter d’une réaction locale trop intense et 
les précautions qui suffisent ordinairement 
à les prévenir. Je veux parler des cas où 
la pustule vaccinale prend un grand déve¬ 
loppement, s’entoure ‘d’une tuméfaction et 
d’une rougeur très intense faisant crain¬ 
dre l’apparition d’un érysipèle ou d’un 
phlegmon et laisse après la chûte des 
croûtes une ulcération lente à se cicatriser. 

Les cas de ce genre ont été assez souvent 


» A) de faire connaître cette volonté au 
législateur 

» b) De préparer dès maintenant- la lutte 
par action directe de tous les syndiqués, qui 
deviendrait nécessaire au cas où le législa¬ 
teur ne tiendrait pas compte de cette volon- 
lé du corps médical. 

» Docteur Hubel, Fantûn d’Andon 
Gruzu, Le Fur, Lefèvre, Guy, 
Hartmann, Dorel, Le Gorgeu, 
Dibos, Hollier, Cayia, Boyer, 
Boye, Baudet, Gourichon. 

» Nota. — Il est entendu que l’entente di¬ 
recte se fera suivant les tarifs syndicaux, 
chaque syndicat, restant chargé de la duc:- 
pline dans son service. » 

Ce texte fut voté à l’unanimité .moins 5 
voix et 6 abstentions. 

A la suite des -protestations de quelques 
membres de l’Assemblée relativement à cet 
ordre du jour pour le vote duquel les délé¬ 
gués n’avaient reçu aucun mandat le pré¬ 
sident fit savoir que cet ordre du jour serait 
envoyé aux syndicats et qu’il ne vaud-ait 
qu’autant que eeux-çi lui auront donc' leur 
approbation. 


observés à Paris, et j’en ai vu personnelle¬ 
ment deux pour lesquels on ne pouvait in- 
criminer le médecin. Us ont été plus nom¬ 
breux encore en Suisse et bien souvent, 
dans ce pays, l’inaptitude au travail de 
leur fait a paru plus longue et plus péni¬ 
ble que les varioles modifiées auxquelles 
elles étaient opposées. 

Ces réactions violentes ne sont nullement 
attribuables à une impureté du vaccin, 
mais tout au contraire à sa grande acti¬ 
vité. Cette virulence du vaccin tient sans 
doute aux soins apportés à sa préparation. 
Comme elle a été relevée dans tous les pays 
et dans les Instituts les plus, divers, nous 
ne pouvons nous empêcher de nous de¬ 
mander s’il ne faut pas incriminer une in¬ 
fluence cosmique dont Je mécanisme nous 
échappe. 

L’activité plus grande des vaccins à 
l’heure présente amène à diminuer le nom¬ 
bre. l’étendue et la profondeur des inser¬ 
tions vaccinales, à proscrire les scarifica- 
fions. C’est la pratique à laquelle nous 
nous arrêtons et qu’ont d’ailleurs recoin- 
mandée les autorités sanitaires suisses. En 
1923, celles-ci conseillaient de faire trois 
incisions très superficielles chez l’enfant, 
deux chez l’adulte, longues d’un centimè¬ 
tre au plus, éloignées les unes des autres 
de trois centimètres au moins (Bulletin, 
Service fédéral d’hygiène publique, 28 
avril). Le 3 février 1925, la direction dés 
affaires sanitaires du canton de Berne es¬ 
timait encore que cette manière de faire 
disposait encore à des réactions vaccinales 
trop fortes, conseillant pour les enfants à 
la première année et pour la revaccination 
à tout âge deux légères incisions de la lon¬ 
gueur de cinq millimètres ; pour les, sujets 
de plus de un an, une seule légère incision 
de la longueur de 5 millimètres. 

Cette vaccination très légère suffit pour 
produire une immunisation temporaire. Il 
est probable que cêtte immunisation ne 
sera pas de très longue durée. C’est pour¬ 
quoi nous recommandons, si besôin est, 
d’avancer la revaccination ; ce que nous 
désirons avant tout, c’est qu’on évite de 
fortes réactions (Bulletin, Service fédéral, 
7 mars 1925). 

Plus avisée que les pays dont j’ai dit les 
mésaventures, la France a conservé et 
amélioré ses moyens de défense. Il dépend 
de ceux qui en ont la charge d’en démon¬ 
trer la valeur. Netter. . 


0 Zomine intégrale, en poudre 
= (étiquette rouge). Traitement in 
s tensif de la tuberculose. 


= (b à 26 gr. par jour) 
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S Usine Modèle a : LA RGCHELLE-PALLICE (Charente-Inf.) 
— Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. 
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Puisque c’est avec la 

ZOMINE 

que le Professeur Charles RICHET 
a démontré l’efficacité de la 
Zomothérapie 

Contre la Tuberculose 


ZOMINE 

du Professeur CHARLES RICHET 

qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante 
fois plus actif que la viande crue, que vous employerez de 
préférence d toute autre préparation pour traiter par la 
Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, 
chétifs, anémiques et convalescents. 
gmiiiiiiiiiiimiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiimmiiiHiiiiimiimiiiiiî 

DEUX PRÉPARATIONS: 


2° Zomine en paillettes. Dosée à = 
50»/, (Etiquette bleue). Recomman- — 
déeaux anémiques, aux convales- s 
cents et aux entants 

(1 à 3 mesures par jour) ZZ 
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MARDI DERNIER A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


L’IMMUNITÉ VACCINALE ET REACTIONS 
REVACCINALES 

Les nombreuses vaccinations qui eurent 
lieu récemment ià l’occasion de quelques cas 
de variole ont donné lieu, d’une façon géné¬ 
rale, à une iforte proportion de résultats po¬ 
sitifs. On s’est demandé si cette grande ré¬ 
ceptivité était l’indice d’une immunité vac¬ 
cinale moins durable aujourd’hui qu'autre- 
fôjs ? si le vaccin qui a servi pendant la 
guerre était moins immunisant qu’4 une au¬ 
tre époque ? ou si une influence cosmique 
était en cause ? 

M. Camus pense que si l’immunité vaccina¬ 
le parait moins durable, c’est peut-être en 
partie parce qu’on revaccine plus aujour¬ 
d’hui qu’autrefois et qu’on observe mieux les 
résultats, mais c’est surtout parce que les 
vaccins de tous les instituts sont plus actifs 
qu'ils étaient il y a une vingtaine d’années, 
et aussi, .parce que la scarification plus fré¬ 
quemment- utilisée qu’aut-refois favorise le 
succès cle l’inoculation. Toutes les fois qu’on 
utilise un vaccin très actif on s’aperçoit que 
l’immunité vaccinale s’atténue de façon ap¬ 
préciable après quelques années, et c’est 
pourquoi, il est prudent de se faire revacciner 
tous les trois ans. 

■Parmi les réactions vaccinales positives 
qui viennent d’être observées on a signalé 
assez souvent des réactions très marquées 
. qui-ont été dénommées « fortes réactions re- 
vaccinales ».. Elles ont été constatées chez des 
personnes qui n’avaient pas été vaccinées 
depuis de nombreuses années, elles n’-ont eu 
aucune conséquence sérieuse, mais elles ont 
; ,incommodé pendant un temps plus ou moins 
f-:3ông les sujets qui les ont présentées. Ces 
/ réactions sont évitables, il importe d’en bien 
" connaître les conditions de production et de 
prendre les précautions qu’elles ■ comman¬ 
dent, Trois facteurs sont en cause : le « vac¬ 
cin », le « vaccinateur », le vacciné. 

Il importe de ne pas chercher à réduire 
l’activité du vaccin pour en atténuer les 
effets, car on diminuerait considérablement 
le succès des vaccinations dans leur ensem¬ 
ble. -Les Vaccins que l’on- trouverait dans le 
commerce seraient bien souvent non .pas des 
vaccins légèrement atténués mais des vac¬ 
cins complètement inactifs. 

On peut d’ailleurs obtenir un effet atténué 
d’un vaccin très actif en diminuant, chez les 
sujets que d’on -peut supposer très réceptifs, 
U longuuer et- le nombre des scarifications. 
Tnnoculë en trois points par une scarifica¬ 
tion très superficielle n’ayant pas plus d’un 
millimètre de longueur, un vaccin très actif 
ne dorme pas ou à peu près-- pas de fortes 
Tëactions, si les trois points sont suffisam¬ 
ment écartés pour que les aréoles n'arrivent 
pas à confluence. Enfin, il est une précaution 
pour le vacciné qui à elle seule est plus effi¬ 
cace que toutes les autres, c'est de conserver 
à l’organisme une immunité vaccinale per¬ 
manente. 

Jamais on observe de fortes réactions re¬ 
vaccinales chez les sujets qui se font revac¬ 
ciner tous les trois ans. 


LE RENDEMENT ALIMENTAIRE DU BLÉ 
SUIVANT LE TAUX DE BLUTACE 

En perspective d’une mauvaise récolte de 
Me et considérant la façon dont l’importa¬ 
tion de blé grève la balance du commerce. 
M le professeur Lapicque a repris, avec de 
nouvelles expériences, la question du '•ende- 
ment alimentaire du blé .suivant le taux de 
Mutage. On peut retirer du blé 70 .pour 100 
■de farine au maximum si on veut cette fari¬ 
ne tout à fait blanche ; on peut en retirer 
85 pour 100 si on admet que. le pain soit bis. 
C’est 20 pour cent de farine en plus ; mais 
le ' gain de matière alimentaire utilisable 
suit-il la même progression ? On l’a consta¬ 
té ; on a même été un moment jusqu’à sou¬ 
tenir qu’il était plus avantageux indépen¬ 
damment de toute question de goût de ne fai¬ 
re que de la farine blanche, en raison de la 
mauvaise digestibilité du pain bis. .M. Lapic- 
que a démontré depuis longtemps qu’il y 
avait là une erreur de calcul élémentaire ; et 
d'autre part, les expériences sur l’homme et 
le' chien, ainsi que des analyses de digestibi¬ 
lité « in vitro » lui avaient montré que si le 
gain réel ri’est pas tout à fait égal au poids 
dè farine obtenu en- surplus, il ne s’en faut, 
pour l’extraction à 85 ique d’un à 2 centiè¬ 
mes ; différence minime qui reste absolu¬ 
ment négligeable pour les extractions à 80 
oa 82. 

11 a cherché des mesures plus précises ' en 
opérant- sur la souris ; en raison de la loi 
bien connue des dépenses alimentaires chez 
les petits animaux, la souris -consomme son 
; poids de -farine en une semaine, au lieu de 
deux mois pour "le chien, trois, mois pour 
l’homme. On a donc rapidement des résul¬ 
tats aussi significatifs qu’avec des temps 
très longs sur l’homme. De plus les incon- 
'"vénients digestifs supposés pouf le pain bis 
seraient poussés nu maximum avec cette 


consommation alimentaire intense des petits 
animaux. 

Or, seule la farine blanche a provoqué des 
troubles. .Les farines les plus bises, jusqu’ià 
une extraction de 100 pour 100, el même avec 
son surajouté, ont maintenu les animaux en 
bon état. Quant à la, valeur alimentaire, les 
résultats antérieurement obtenus par le doc¬ 
teur Lapicque sont exactement confirmés. 



Photo Informateur Médical 

M. le Professeur LAPICQUE 

(M. le professeur Lapicque préconise l’éta¬ 
blissement ferme et invariable de l’extrac¬ 
tion à 80, au point de vue de l’hygiène com¬ 
me au point de vue financier, et condamne 
au contraire remploi des succédanés. Il cal¬ 
cule que i’.ex^r'açljou 4. 80 donnerait en année 
médiocre connue celle qui s’annonce un sou¬ 
lagement d’au moins deux milliards dans le 
déficit de la balance du commerce. 


iMM. MARINERIO ET FARDAS APPORTENT 
LES RESULTATS DE LEURS RECHERCHES 
SUR L’ACTION DE L’ANTITOXINE 
SCARLATINEUSE 

L’auteur a pu morftrer que l’action théra¬ 
peutique du sérum de convalescent dans Ja 
scarlatine est due à l’antitoxinv qu’il pos¬ 
sède. 

Dorhez et M. et Mme IDick ont préparé un 
sérum antitoxique dont l’action est supérieure 
à celle du sérum de convalescent. iCètte ac¬ 
tion est surtout manifeste sur la températu¬ 
re et l’exanthème et sur d’autres manifesta¬ 
tions de la scarlatine telles que la leucoeytose 
et la glycérine qui diminuent considérable¬ 
ment après une seule injection du sérum. 


PETITES NOUVELLES 


Mme Curie est chargée d’une mission uni¬ 
versitaire en Amérique du Sud. Elle se rend 
à Riio-de-Janeiro, où elle fera des conféren¬ 
ces scientifiques. 


La peste sévit à Leon ; la ville mexicaine 
est détruite par les eaux. On y a encore dé¬ 
couvert 145 cadavres. 


A MARSEILLE 


M. le Docteur Oddo est mort 


C’était une personnalité marseillaise qui 
ne mérite point une banale nécrologie. Pour 
parler de lui dignement, il faudrait emplo¬ 
yer de neuves épithètes. Et par exemple, je 
ne voudrais point dire qu’il lut éminent, car 
c’est un terme dont on abuse trop de nos 
jours et qui, sans doute, ne devait pas lui 
plaire. Je -dirai tout simplement que le doc¬ 
teur Constantin Oddo qui vient de mourir 
représentait avec autant d’honneur et de 
conscience que de talent. Je type du méde¬ 
cin. Il appartenait, du reste, à une vieille 
famille médicale marseillaise et il était fidè¬ 
le à la lignée dont il était issu 

Nous permettra-t-on avant de citer les ti¬ 
tres du regretté défunt et de fixer les dates 
les plus importantes de son existence-, de 
parler de son caractère et de ses convictions 
qui furent très hautes et entières ? M le doc¬ 
teur Oddo s’impose avant tout par une vie 
belle, pleine de droiture et de franchise On 
doit exalter d’abord, ses hautes qualités mo¬ 
rales, ses généreuses qualités de cœur ; elles 
feront mieux comprendre sa carrière et sa 
vie. 

Né à Marseille t en 1860, M. le docteur Oddo 
qui avait de lui tenir pour la formation de 
sa vocation médicale, fit ses études à Mar¬ 
seille et passa brillamment sps -.xamens à 
Paris. Parmi ses maîtres, il eut surtout une 
particulière reconnaissance pour Augustin 
Fabre. Nous trouvons à signaler d’abord le 
docteur Oudo, au début de sa carrière, alors 
que le choléra de 1884-1885 désolait Marseille. 
Le distingué praticien était alors chef de ser¬ 
vice au Pharo. Il témoigna en ces circons¬ 
tances, d’autant de science, que de dévoue¬ 
ment et mérita la médaille d’or des epidé- 

iM. le docteur Oddo entré è l’Ecole ds méde¬ 
cine en 1889, était chef de clinique du pro¬ 
fesseur Villard. Médecin des hôpitaux des 
plus habiles, nous le retrouvons professeur 
de pathologie interne à l’Ecole de médecine, 
puis professeur de clinique médicale à l’Hô- 
tel-Dieu. A ce dernier titre que d’élèves ex¬ 
cellents, que de sujets d’élite il forma ! Ce 
fut un véritabl chef d’école à l’enseignement 
solide et précieux. Les regrets exprimés par 
ceux qui reçurent son enseignement disent 
éloquemment quel maître plein d’autorité et 
de bonté il ne cessa d’être. 

Al. le docteur Oddo meurt regretté de ses 
élèves, mais regretté aussi de ses chers ma¬ 
lades qu’il ne quitta que le 8 mai dernier, 
alors que descendant les marches de l’Hô- 
tel-Dieu, il se sentit frappé par le mal qui, 
malgré tant de soins éclairés et dévoués, de¬ 
vait l’emporter. 

■Le regretté défunt était membre de la So¬ 
ciété de neurologie de Paris, correspondant 
de l’Académie de médecine, président de la 
Réunion biologique de Marseille, membre de 
la Société médicale des hôpitaux de Paris 
On lui doit des ouvrages 4 juste titré très 
estimés, notamment sur « Les maladies non 
systématisées de la moelle et du bulbe » ; 
« La Médecine d’urgence » qui en est à sa 5° 
édition et qui fut traduite en plusieurs lan¬ 
gues étrangères ; « Les Accidents du tra¬ 
vail », où il traitait de l’évaluation des inca¬ 
pacités 

M le docteur Oddo écrivit aussi des œu¬ 
vres littéraires. Il était un des membres les 
plus distingués de l’Académie de Marseille 
où ses communications étaient toujours si 
appréciées. 

Nous devons rappeler que le regretté dé¬ 
funt fut le promoteur de l’Œuvre antituber¬ 
culeuse de Marseille. Que d’œuvres d’assis¬ 
tance retinrent, du reste, son attention vigi¬ 
lante d’homme de science et d’homme de 
cœur ! 

M. le docteur Oddo était chevalier de la 
Légion d’honneur. Nous .sera-t-il permis de 
proclamer ici que sa plus belle et plus flat¬ 
teuse décoration était encore sa réputation 
faite de science, de compétence profession¬ 
nelle et faite aussi de hautes qualités mo¬ 
rales véritablement exemplaires ? 



Lait. CORTIAL, 10, roe Béranger PARIS (3* ar. 


FÉLAMINE 


- “SAND0Z”- 

Association de l'acide eholique pur et de l’héxaméthylène-tétramine 

Lithiase — angiocholites — insuffisance hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 2 A 8 PAR JOUR 

Produit» SAIYDOZ, 3 et 5, rue de Met*. PARIS. 

DÉPÔT GENERAL ■. Usine des Pharmaciens de France, iz5. rue de Turenne. 


Hospices l’Orléans 


Le concours annoncé précédemment pour 
trois places d’internes titulaires des hôpi¬ 
taux d’Orléans, a eu lieu le 28 juin dernier, 
sous la présidence de M. le docteur Georges 
Petit, administrateur desdits hôpitaux, assis¬ 
té de MM. les docteurs Derouet, Molveaux et 
Mercier. 

Les questions déposées ont été celles sui¬ 
vantes : creux axillaire ; artère fémorale et 
ses branches ; uretère chez l’homme et chez 
la femme. Celle sortie a été : creux axillaire. 

Ont été nommés internes titulairse : Fau¬ 
cher avec 44 points ; Lioret avec 39.points ; 
Julien .avec 34 points ; Prieur, avec 32 points. 



CITROSODINE 

Médication citratée 

P. LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 


SANTAL 

MONAL 

AU BLEU de MÉTHYLÈNE 


L LE PLUS ACTIF - LE MIEUX TOLERE ^ ■ 
MONAL 1 0“. 3?Rue Daublgnyl PARIS ■■ 


I R E M IN É RALISATION I 

POLYOPOTHÉRAPIE 

OPOCMIH 

GUERSANT 
RECONSTITUANT PHYSIOLOGIQUE 

Cachets, Comprimés, granulé 
OPOCALCIUM ARSÉNIÉ (Cachets) 
OPOFERRINE { jgjgj \ J ® 4 p *L jour 


Laboratoires de rOPOCALCIUNI 

A. RANSON, D- en Pharmacie 
Kl, avenue Gambetta, PARIS — K. C. Seine 105.334 


TRIDIGESMMIIOZ 

GRANULÉE 































































momUMME SES JHEES mEHUliS DE PARIS 

15, 16 17, 18 et 19 juillet 1926 (Grand-Palais) 


JEUDI 15 JUILLET 1926 

A 9 li. 30. — 'Grand-Palais : Inauguration 
de l’Exposition par M. le Président de la Ré¬ 
publique. 

A 10 h. — Séance d’ouverture des « Jour¬ 
nées Médicales dé Paris » dans le salon 
d’honneur du Grand-Palais, en présence de 
M. le Président de la Républiue, et sous la 
présidence de M. le Ministre de l’Instruction 
publique, musique de la garde républicaine. 

Allocutions de : 

M. le profess ur Widal, président des 
« Journées Médicales de'Paris » ; 

M. le prolesseux Rordet, au nom des délé¬ 
gués des gouvernements étrangers ; 

M. le professeur Baithazard, commissaire 
général des « Journées Médicales de Paris »; 

M. le Ministre de l’Instruction publique. 

A 10 h. 45. — Conférence de M. le profes¬ 
seur Calmette,-. sous-directeur de l’Institut 
Pasteur : 

La vaccination contre la tuberculose. 

A 14 heures. — Visite de l’Exposition. 

A 14 h. 30. _ Grand-Palais, film : « La fu¬ 
ture maman », présenté par M. le docteur 
Devraigne. 

A 14 ii. 30. — Réunion privée des corres¬ 
pondants de T « Union internationale des 
Médecins praticiens ». Cette réunion se fera 
au siège social de l’Union des. Syndicats 
médicaux dé France, 25, rue Louis-le-Grand. 
Les réunions ultérieures concernant l’U.I.iM. 
P. seront fixées lors 1 de cette première con¬ 
férence. 

Grand-Palais, à 15 heures 30, MM. le doc¬ 
teur Chassaing, député ; le médecin-princi- 

F al Picqué, médecin-chef, et chirurgien de 
hôpital de Talence, professeur à la Faculté 
de Médecine de Bordeaux ; Juilliot docteur 
en droit membre du Comité, directeur du 
« Comité juridique international de l'avia¬ 
tion » et de la Commission juridi iue de 
« l'Aéro-Club de (France ». 

L'AVION SANITAIRE 

M. le docteur Chassaing est le véritable 
créateur de l’aviation ©unitaire en France, 
constructeur du premier avion sanitaire, l’A. 
R., de 1917. 

M. le professeur Picqué en est un des plus 
fervents réalisateurs. 

M. Julliot, initiateur et vulgarisateur de l’i¬ 
dée depuis 1912, s'est plus particulièrement 
attaché a la solution du problème juridique 
international que soulève l’aviation sanitaire. 

A 16 h. •30, M. le professeur Putti (de Bo¬ 
logne) : Les arthroplasties. 

A 17 heures 30 : M. le docteur Pensaude, 
médecin des hôpitaux de Paris : L’endosco¬ 
pie intestinale ; sa valeur dans le diagnos¬ 
tic et le traitement des affections recto-co'i- 
ques. Conférence avec projection de vues en 
couleurs. 

A 17 heures. — La Société des Chirurgiens 
de Paris tiendra une séance spéciale qui au¬ 
ra lieu 44, rue de Rennes, et a laquelle sont 
spécialement invités les membres des « Jour¬ 
nées Médicales de Paris. » 

L’ordre du jour complet de cette séance se¬ 
ra communiqué ultérieurement. 

A noter dès maintenant, parmi le» commu¬ 
nications : 

1° ©es indications .opératoires des néoplas¬ 
mes de l’intestin, par M. Victor Pauchet 
(avec projections cinématographiques). 

2° Reconstitution du sôcle facial dans les 
écrasements de’ la face par M. Duîourmentel 
(avec projections cinématographiques). 

3° Sur la technique des greffes sexuelles 
dans des cas atypiques,, par M. Dartigues 
(avec projections). 

Samedi après-midi 
Grand-Pal&is 

A 15 h. — M. le professeur Baithazard : 
l’exercice illégal 1 de la médecine. Bases juri¬ 
diques, des poursuites: Discussion paroles 
membres des « Journées Médicales ». ; \ 


A 16 heures. — Vi ite de l’Exposition. 

A 17 heures. — M. le professeur Lépine, 
doyen de la Faculté de Médecine de Lyon : 
Le traitement moderne de l’épilepsie. 

A 20 h. 45. — Soirée de gala à 1 Opéra of¬ 
ferte par le Comité aux membres des « Jour¬ 
nées Médicales de Paris ». 

Programme de la soirée à l’occasion 
des Journées Médicales de Paris 

« Paillasse », drame lyrique en deux actes, 
poème et musique de R. Léoneavallo, paro¬ 
les françaises d’Eugène Crosti. — Nedda, 
Mlle Marise Beaujon ; ,iCanio M. G. Thill ; 
Tonio, 'M. Lantéri ; Silvio, M. Cambon ; Bep- 
pe, M. G. Dubois ; un paysan, M. Morini ; 
un paysan, M. Guyard. 

« Les deux pigeons », ballet en deux actes 
de M. H. Régnier et iL. Mérante, chorégra¬ 
phie réglée par M. A. Aveline musique de 
M. A. Messager. 

Gourouli, Mlle Zambelli ; un tzigane, M. 
A. Aveline ; Djali, Mlle Lorcia ; Pépio, Mlle 
Valsi ; Reine des tziganes, Mlle Y. Franck ; 
roi des tzziganes, M. Denizart ; Mlles Dama- 
zio, Simoni, Lam’balle, Barban, M. Ferouel- 
le, Mlle B. Kerval. 

Ailles Gébron Tervoert, Morenté, Valsi, S. 
Dautve, Gélot, Cérès, Licini, Binois, Rolla, 
C> nstant, Gency, Thuillant, Tersen, Morar- 
det. 

MM. Ryaux, iPeretti, Duprey, Pascaud, 
Thariai, Even, P. Baron, Perrin, Cuvelier. 

.L’orchestre sera dirigé par M. Philippe 
Gaubert. 

Dimanche matin 

Institut Pasteur : 

A 9 h. 30. — Réception des congressistes 
par IM. le docteur Roux, directeur de l’Insti¬ 
tut Pasteur et par MM. les docteurs Calmet¬ 
te et L. Martin, sous-directeurs de l’Institut 
Pasteur. Visite de l’Institut. Tombeau de 
Pasteur. Laboratoire. Hôpital Pasteur. 

Fondation Curie : 

A 10 h. 30. — Réception par M. le docteur 
Regaud : visite de l’Institut et du dispensai¬ 
re anticancéreux. 

M. le professeur Mayer, de Bruxelles, fera 
une communication sur un nouvel appareil 
de curiethérapie profonde. 

Institut médico-légal : 

A 10 lt. 30. — Réception par M. le profes¬ 
seur Baithazard au Grand Amphithéâtre : 
Causerie sur Thistoire de la Morgue. ; visite 
de l’Institut Médico-légal. 

Dimanche après-midi 

• A 14 heures. — Au Grand-Palais : visite 
de l’Exposition. 

De 15 heures ,à 17 heures. — Démonstra¬ 
tions d aviation sanitaire à l’aérodrome du 
Bourget sous la direction de M. le médecin 
principal picqué. Les membres des « Jour¬ 
nées Médicales » pourroht se rendre au 
Bourget : 1® par chemin de fer gare du Nord; 
2® par auto-cars. Pour cette visite s’inscrire 
au Secrétariat des « Journées Médicales » au 
Grand-iPalais, le 14 juillet de'9 heures à 18 
heures ou le 15 juillet de 9 heures à 12 h. 

Lundi 19 juillet 
Excursions à Reims 

Pour tout ce qui concerne cette excursion 
ne pas manquer de se présenter au Secréta- 


BODTTE - RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

Es cichets ou comprimés do 8,50 Cfr. 

- Liitérature et Échantillons : -- 

6, rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3*) 



HfeMOSTYXrSIROP 

OPOTHÉRAPIE SÉRO-SAMGUIME INTENSIVE 

des ANÉMIES .CONVALESCENCES 

par SANQ NÉnorOÏÉTIQUE TOTAL 

DIGESTIBILITÉ PARFAITE - ACTION IMMÉDIATE 

HÉ.'IOSTIX FIACONStAPIPOULES 

SÉRUM H ÉM O PO I ÉTIQUE PUR .HÉMORRAGIES 


£cfumUllon$, Sttèraiure ; 21 Rue A’JIufyuileffirif 


rfat du Grand-fPalais le 14 juillet de 9 heures 
à 18 heures et le 15 juillet dé 9 heures à 12 
heures, bureau, du voyage. • 

A 7, h; 5. — Départ de Paris gare:du Nord; : 

A 9 h. 5. — Arrivée à Reims. 

A 9 h. 30. — Visites des caves Pommery ; 
allocution de M. lé marquis de Polignac. 

A 10 h. 30. — Dans le parc Pommery fête 
de gymnastique. 

A 11 heures. — Visite de la cathédrale. Al¬ 
locution de Son'' Eminence le Cardinal Lu- 
çon. 

12 heures. — Déjeuner. Champagne offert 
par la maison Pommery. 

A 14 h. 15. — Départ pour le fort de la 
Pornpelle, Visite d’anciens champs de ba¬ 
taille. 

A 15 h. 30. — Réception à l’Hôtel de Ville 
par la Municipalité, soué la présidence de 
M Marcbandeau, député, maire de Reims. 

A 16 h. 52. — Départ de Reims. 

A 19 h. 29. — Arrivée à Paris. 

Programme de la visite à Berck 

.Les médecins de Berck invitent trente col¬ 
lègues à venir visiter les hôpitaux et mai¬ 
sons de-santé de Berck, le samedi 17 juillet. 

Iis seront heureux de recevoir les femmes 


de ces collègues qui voudront bien accom¬ 
pagner leurs maris. Toutefois, faute de. glar- 
ce,'ils s’excusent de ne pouvoir inviteÊplw 
de quinze femmes de ihédeciris.' if-imljî 
Départ ; samedi 17 juillet gare du Nord, 
■S- h. 30 (train de Boulogne). 

Arrivée à Ran.g-du-Fliers à 11 h. 16. -, ^ i 
Les médecins de Berck viennent y cher¬ 
ché! leurs 1 'collègues en' 1 automobile. - Vl jj 
Arrêt et visite de l’école de l’apprentissage 
de Berck-suriMer, ferme de la Folie (an¬ 
nexe de l’Hôpital .Franco-Américain) sous la ! 
direction du docteur Jacques Calvé. Grande 
culture, culture maraîchère, horticulture et 
métiers de la campagne : bourrelier, cordon-1 
hier, menuisier, etc... 

Visite, en passant, de quelques maisons de- ! 
santé : Cottage des Dunes, Villa Normande, 
Villa de la Santé etc. 

A 12 h. 30, arrivée à l'Hôpital Maritime; 
((Assistance publique de Paris). 

Déjeuner offert par les médecins de Berk 
dans les salles et avec le concours de l’Assis¬ 
tance publique. 

: Allocution du docteur Sorrel, chirurgien 
en chef de l’Hôpital Maritime, sur les origi¬ 
nes et le fonctionnement de Berck. 'il 

l Voir la suite à la page 7)Ni 


I Granules deCatillon 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ DI 


STROPHANTUS 


granules qu’ont été faites les observations discutées â l’Académie 


{Granules deCatillonà 


STR0PHANTINE 


Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinie 

B Nombre de Strophantus sont inertes, d’outres toxiques; les teintures sont Infidèles, exiger la Signature CATILLI 
igrlx de l’àtadiaii de iMidteinapour "Strophantus et gtropbiattae”, médaille d‘@r ÿxpos. soir. iSOÛ. 



Traitement PHysiOLOGioüÈ delà constipation 

Extrait total des Glandes Intestinales-Extrait Biliaire ■ Agar-Agaç-Ferments lactiçoes 


L LaTtaATWtEtcotAHTsiMHs LABORATOIRES REUNIS. H. Rue Torricelll. PARIS, J.IEGRAHD,Ptotf J 



Les PILULES ou ELIXIR d< 



TOUT 

Viande, Féculents, Corps gras _RAPIDEMENT el SANS FATIGUE 


* Médecins. — 34, Boul 1 de Clichy, PARIS 


|AAAAAAAAAAAAaAAAAAAAAAA*A*AJl| 

La" Clinique Sanatorium du Château de Port-Neuf [ 

(LA ROCHELLE) 

POUR UES ADULTES ET UES ENFANTS ) 



► 

Les malades trouvent au Château ^ 
de Port-Neuf le confort le plus ^ 
moderne dans un site agre'able. ) 
L'Etablissement est situé en bor- ^ 
dure de la mer et il est entouré | 
d'un immense parc très boisé. ^ 

Aucun Etablissement ne peut J 
être comparé au Château de Port- I 
Neuf par les avantages qu’il pré- w 
sente. C’est la cure idéale pour ^ 
les débilités, les anémiés, les ^ 
fatigués, les convalescents de tou- ^ 
tes maladies. ^ 

Prix extrêmement modérés, in- h 
férieurs a ceux de la plupart des w 
bôtelç. | 

Pour tous renseignements, f 
écrire à M"* le Dr RAYTON > 
direct.-propriétaire, Château f 
de PORT-NEUF, La Rochelle ^ 
(Charente-Inférieure). ^ 
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BROMIDIA 

BATTLE à C - 

" L’HYPNOTIQUE par EXCELLENCE ” 


MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 


Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. les Docteurs 
Messrs. ROBERTS & C° 

PHARMACIENS 
5,rue de la Paix-PARIS 


Programme oes Journées médicales de Paris 

(Suite de la page 6) . 


■ De.-14 à 15 heures, visite de l’hôptial sous 
SI la direction de M. le docteur Sorrel et (Te ses 
. assistants MM. les docteur Andrieu et De- 
fclâ’haye. 

A 14 h. 55, départ en automobile. Visite de 
l'Hôpital franco-américain, reconnu d’utilité 
' publique, sous la direction de M'. le docteur 
^Jacques Calvé chirurgien en chef, et de M. le 
«‘-docteur Marcel Galland, chirurgien adjoint. 

A 15 h. -45, départ en automobile. Traversée 
de Berclt. Visite de la chapelle de Cazin. 
Peintures célèbres exécutées par Besnard. 

^ A 16 h. 45, visite par 'petits grqupes, à vo¬ 
lonté, des hôpitaux : 

Cazin-Pérrochaud, sous la conduite de M. 
le docteur Cayre ; 

Bouville, docteur Tridon ; 

Hôpital Hélio-Marin-, docteur Andrieu ; 

Villa yictor-Ménard docteur Loze. 

A 17 heures, visite de l’Hôpital maritime 
annexe, sous la conduite de -M 1 . le docteur 
Banquier. 

A 17 h. 15, départ en automobile pour Pa- 
' ris-Plâge. 

A 18 h. ; lunch offert par lu'SocIêmrês 
X Grands Hôtels de l’Ermitage. 

Versailles et La Malmaison 

Les Trianons, le Musée des Voitures 
;.;ie Hameau et la Laiterie de Marie-Antoinette 
Départ le matin vers 10 heures du Grand- 
Palais, . Champs-Elysées, Arc-de-Triomphe. 
,r avenue 'de la Grande-Armée, Nanterre, Rueil, 
visite de la tombe de . Joséphine et de sa 
£ fille, la reine Hortense ; -visite du château 
de la Malmaison, résidence de Joséphine 
et de Napoléon pf, reconstituée avec meubles 
L’. originaux et souvenirs personnels de l’Empe¬ 
reur et de l’Impératrice ; Bougival ; Machine. 
J de Marly ; Port-Marly, Roquencourt, Ver- 
sàilles. 

Déjeuner à Versailles 
Dans l’après-midi, visite du château, la 
; chapelle, l'historique galerie des Glaces où 
l'Empire allemand fut proclamé en 1871 et- 
le traité de Versailles signé en 1919 ; les ap¬ 
partements de Louis XIV, celui-des Reines 
de France etc. : le parc, le Grand-Trianon, 
le,,-musée des voitures, le Petit-Trianon, le 
Hameau et la Laiterie, Ville-d’Avray, le bois 
des Fausses-Reposes, St-Cloud et son parc, 

, ' Boulogne, les quais de la Seine et Opéra, 
g Retour vers 17 h. 30. 

’ - »rlx par personne : 43 francs. 

Fontainebleau 

La Forêt, Barbizon, Sainte-Assise, Melun, 
Lieusaint 

' Départ le matin vers 10 heures du Grand- 
- Palais : Les Champs-Elysées, la place de la 
; Concorde, le Palais-Royal, Hôtel-de-Ville, 

« Notre-Dame, -Manufacture des Gobel-ins, Ju- 
v visy, Observatoire Camille Flammarion, 
I: Cour de France ; Essonne s les plus grandes 
I papeteries de France ; Sainte-Assise, la plus 
- 1 ' puissante station de télégraphie sans fil du 
X monde : Barbizon, résidence des peintres cé- 
t lèbres : Millet, Rousseau, Ziem, etc. ; forêt 
V de Fontainebleau, caverne -des Brigatfds, 
R gorges d’Apremont, bouquet du Roi, Fontai- 
g nebleau. 

Déjeuner à Fontainebleau 
Visite du Palais, appartements de Napo- 
P- léon, du Pape Pie VII. de la Reine Marie-An- 
; - toinette, chapelle de la Sainte-Trinit ', salle 
i du Trône, cour des Adieux, le fameux étang 
I de bal de Henri II, galerie François I er , salle 
(les Carpes, etc. Retour par ]a forêt, la Croix 
d’Âugas lu vallée de la Solie, la table du Roi. 
-Melun, 1 auberge du courrier de Lyon, Lieu- 
'■ saint, Charenton, Paris, les Grands boule¬ 
vards, ’u place de l’ODéra. 

Retour vers 18 heures. 

Prix par personne : 60 francs. 

Chantilly 

Départ le matin vers 10 heures du Grand-Pa¬ 
lais : la Madeleine, .route de Senlis, visite 
>..■ «If-Senlis. 

Déjeuner 

Visite du château (musée Coudé), du parc, 


de la maison, de Sylvie, du jeu de paume et 
des grandes écuries. 

Retour par la forêt- de Luzarches Ecouen, 
Saint-Denis. 

Prix par personne : -54 francs. 

Compiègne et Pierrefonds 

Visite de l’emplacement où fut signé l’Ar¬ 
mistice. 

-Départ le matin vers 9 h. 30 du Grand-Pa- 
lais, route de Senlis, Compiègne, visite du 
château. . 

On traverse le Franc-iPort, carrefour de 
l'Armistice ; on pénètre dans la forêt à l’en¬ 
droit où les signatures furent échangées, une 
dalle de marbre rappelle cet événement et 
deux autres plaques indiquent l’endroit où 
le train du maréchal Foch et le tramées dé¬ 
légués allemands ont stationné. 

Passage au Vieux Moulin, ancien rendez- 
vous de chasse pour atteindre Pierrefonds. 
Visite du' fameux château détruit par Riche¬ 
lieu et restauré par Viollet-le-Duc. 

Retour par Crécy-en-Valois on arrivera à 
Paris vers 18 h. 30. 

Prix par personne : 82 francs. 

Conditions générales 

Ces prix comprennent : 

1° Le transport en autocar ; 1 

2 S Les entrées aux Monuments et Musées ; 

3° Le guide‘ cicerone ; 

4» Le déjeuner (vin non compris). 

Voyages aux stations hydro-minérales .. 

Le mardi 20 juillet, à l’issue des « Journées 
médicales de Paris » des voyages'auront lieu 
aux grandes station® thermales françaises ; 
Us seront réservés par préférence aux méde¬ 
cins étrangers ayant adhéré au Congrès et 
dans les proportions suivantes : 

60 aux stations des Vosges (Vittel, Contre- 
xéville. Plombières, Luxueil) ; 

60 à Evian-les-Bains ; 

125 aux stations - du Centre (Vichy et Au¬ 
vergne).) 

Pour chacun de ces voyages, les partici¬ 
pants auront simplement à acquitter le prix 
du billet de chemin de fer à tarif réduit, les * 
stations thermales prenant à leur charge les 
frais de séjour et d’auto-cars. 

•Les souscriptions seront reçues jusqu’au 
samedi 17 juillet, à 12 heures, dernier délai. 

Programme pour les dames 

Jeudi matin, à 9 h. 30. — Séance d’inaugu¬ 
ration des « Journées Médicales de Paris ». 
Conférences du professeur Calmette. Visite 
de l'Exposition. 

Jeudi après-midi, à 14 h. 30. — Séance mu¬ 
sicale au Grand-Palais. 

iA 15 heures. — Présentation par le docteur 
Devraigne du fiïm de « La Future maman » 
(au Grand-Palais ou à l’hôpital Lariboisiè¬ 
re).. 

A 17 heures. — Visite à une maison de cou¬ 
lure. Thé offert par la maison Drecoll, ave¬ 
nue des Champs-Elysées; Pendant le thé pré¬ 
sentation de modèles. 

Vendredi matin, à 10 h. — Visite du Pa¬ 
lais des Invalides. Rendez-vous dans la cour 
d’honneur près' du wagon de l’armistice. Vi¬ 
site du Musée de l’Armée,et du tombeau de 


La Médecine au Palais 


La démission d’un élève de l’Ecole de santé 
militaire ayant été refusée par le Ministre 
de la Guerre, l’élève, M. J..,, a déféré 
>a décision du ministre au Conseil 
d’Etat 

Le Conseil d’Etat a rejeté la requête de M. 
J... en motivant sa décision comme suit : 

« Considérant que si l'article 13 de la loi du 
21 mars 1905-7 août 1913, l’article 13 du décret 
du 19 septembre 1919 et l’article 30 de la loi 
du 1er avril 1923 reconnaissent aux élèves de 
L’Ecole du Service de santé militaire la possi¬ 
bilité de quitter l’Ecole à la 6uite de démis¬ 
sion, ces textes n’ont point limité le droit du 
gouvernement d’accepter ou de refuser lesdi- 
tes démissions ; qu’il suit de là que le minis¬ 
tre de la Guerre agissant dans les limites des 
attributions qui lui appartiennent sous sa res¬ 
ponsabilité, en vue des nécessités du service, 
a pu, sans excès de pouvoir et nonobstant le 
fait que le sieur J... n’eût pas encore l’état 
d’officier, refuser d’accepter sa démission ; 
que dès lors le requérant n’est pas fondé à 
demander- l’annulation de la décision atta¬ 
quée. » 


Napoléon. M. le général Mariaux, comman¬ 
dant des Invalides, directeur du musée de 
1.Armée, a bien voulu accepter de diriger cet¬ 
te visite. 

Vendredi après-midi à 1-6 h. — Visite au 
musée Carnavalet. Conférence. 

A 17 h. 30.. — Réception à l’Hôtel de Ville. 

. Samedi matin, à 10 heures. — Visite de la 
manufacture des G-obelins, 42, avenue des 
Gobelins, sous la direction de M. Planés, di¬ 
recteur. 

Samedi après-midi, à 14 h. — Visite de la 
Sainte-Chapelle et de la Conciergerie (prison 
de la Reine Marie-Antoinette). 

A 20 h. 30. — Représentation à- l’Opéra. 

Dimanche matin, à 9 h. 30. — Visite à 

l’Institut Pasteur. 

A 10 h. 30. — Visite à l’Institut médico-lé¬ 
gal ou à l’Institut du Radium. 

Dimanche après-midi, à 14 h. — Séance 
musicale au' Grand-Palais. 

De 15 heures à 17 heures. — Séance 
d aviation au Bourget. 

Lundi. — Départ -pour Reims ou excur¬ 
sions aux environs de Paris. 

Pour toutes ces visites s’adresser, le 14 ou 
le 15 juillet, au Secrétariat au Grand-Palais, 
bureau des fêtes. 


NÉO-RHOMNOL 

"RHOUNOL STR YCHNO-ARSEtUÊ" 
Rueléinate de Strychnine et Cacodylate de Soude 
en Injections indolores 

IllRlKJIBD 

LABORATOIRES du O' m. LEPRINCE 

62, &ae de U Tour, PARIS (l6-> « foui», Phtmu’n: 


LUCHON 

CAPITALE de 

l’EMPIRE du SOUFRE 

(Prof Landouzy) 

628 m. d’altitude, au Centre des Pyrénées 

BEIHE des SULFUBÉES sodlqiies 

(60 sources de 26 à 69°) 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

(Bull. Acad, des Sciences, oct. 1920) 

AfiRtiMU de 11 GORGE (humages naturels) 

de la PEAU - des ARTICULATIONS 

STATION D’ENFANTS 
Sinon du 15 Mai au 1*' Novembre 

Pour tous renseignements généraux s'adresser à 
COMPAGNIE FERMIÈRE DE LUCHON 
Luchon I-Iaute-Garonne) 

D» MOLINÉRY, Directeur technique 
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NEVROSTHÉNINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

Convalescences, Surmenage , Dépressions nerveuses 

xv a xx gouttes é chaqoe repas. — 6, Rue ABEL, PARIS 




Pour semer utilement — 

il faut des semences vivantes et sélectionnées. 

Pour ensemencer utilement l’intestin... 

il faut des ferments lactiques sélectionnés et vivants. 

UES FERMENTS LACTIQUES DE 

LA VAOURTINE 

sélectionnés rigoureusement sous le contrôle constant 
du laboratoire, fortement concentrés en culture sèche 
isolés de l’air extérieur par un enrobage spécial 
(Procédé NESTLÉ) 

se conservent longtemps à l’état de vie 

Forme DRAGÉE Forme GRANULÉ 

Littcr. et Échantillons : 16. rue Saint-Gilles, Paris (3") R. C. Seine 197.772 








































Service de Santé militaire 


Commission supérieure consultative d'hygièn e 
et d’épidémiologie militaires 

La -commission se compose de 23 membres, 
dont quatre'membres de droit : 

Le directeur de l’assistance et de l’hygiène 
publique au ministère de l’hygiène, de l’as¬ 
sistance et de la prévoyance sociales ; 

Le directeur du service de santé au ministè¬ 
re de la guerre ; 

Le directeur de l’intendance au ministère 
de la guerre ; 

Le directeur central du service de santé au 
ministère de la marine, 

Et de 19 membres nommés par le ministre 
de la guerre,, savoir : 

1 sénateur ; 

1 député ; 

9 médecins civils choisis parmi les médecins 
qui font partie de l’Académie de médecine ; 

7 médecins militaires pris parmi les méde¬ 
cins inspecteurs généraux ou médecins ins¬ 
pecteurs appartenant à l’armée active ou au 
cadre de réserve ; 

1 officier général de l’arme du génie. 


Conseil supérieur de surveillance des eaux 
destinées à l’alimentation de l’armée 

Rectificatif du 14 juin 1926 à la circulaire du 
24 décembre 1907, modifiée le 24 avril 1908, 
concernant la composition du conseil supé¬ 
rieur de surveillance de6 eaux destinées à 
l’alimentation de l’armée. 

Le cinquième alinéa de la circulaire du 24 
décembre 1907, modifiée par la circulaire du 
2 avril 1908, est modifié ainsi qu’il suit : 

« Le président de la commission supérieure 
d’hygiène et d’épidémiologie militaires, le di¬ 
recteur du génie, le directeur de l’intendance, 
le directeur du service de santé au ministère 
de la guerre et le directeur central du ser¬ 
vice de 6anté au ministère de la marine, font 
partie de droit du conseil. » 

M. le médecin général Gastinel, directeur 
central du service de santé au ministère de 
la marine, est nommé membre du conseil su¬ 
périeur de surveillance des eaux, destinées à 
l’alimentation de l’armée (membre de droit). 


MEDICATION TOTALE des 

MALADIES du FOIE 

et des Syndromes qui en dérivent 


associant synergiquement les 

0P0THÉ.RAPIES Hépatique & Biliaire 

aux meilleurs CKOLAGOÛUES sélectionné» 
PILULES et SOLUTION 


CONSTIPATION 

AÜTÔiNTOXICATlON 

INTESTINALE 



ÜCHANT1LLON il LITTÊRA TU RJS : 

Laberat.tr» de la PANBILINE, lliwaj (irétafe») 


[ Puissant Accélérateur de ia Nutrition Générale T 


VIO XYL 




MOUNEYRAT 


—*— Favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES 
Retour très rapide 
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A 


propos de la Sémiologie et de la Pathologie 
du Sympathique 


AUX JOURNÉtS MÉDICALE OE CLERMONT-FERRAND 

Le traitement des dermatoses dis les lions Moles dn LA 


A la réunion neurologique internationale, le Prof. Barré, 
de Strasbourg, apporta au problème du Sympathique 
une intéressante contribution 


Les nécessités de la mise en page nous 
ayant obligé de supprimer de notre compte 
rendu de la journée neurologique internatio¬ 
nale les intéressantes remarques présentées 
par le professeur Barré an sujet des rapports de 
MM. André Thomas et Soderbergli, nos 
lecteurs en trouveront ci-dessous la subs¬ 
tance. 

L’auteur insiste d’abord sur une idée gé¬ 
nérale qui peut apporter dans l’étude du 
sympathique des précisions et de la clarté. 
Alors qu’on oppose toujours les phénomè¬ 
nes d'irritation et de paralysie et qu’on les 
considère à peu près généralement comme 
isolés et incompatibles, M. Barré croit 
qu’ils sont fréquemment associés, et que 
si les phénomènes d’irritation peuvent 
exister seuls, les phénomènes de paralysie 
sont fréquemment combinés à des troubles 
irritatifs. L’analyse clinique doit chercher 
à dissocier les éléments de ces deux sé¬ 
ries. Ce travail a déjà été fait avec fruit 
dans d’autres domaines du système ner¬ 
veux (le système pyramidal en particulier). 

Il y a là, semble-t-il, une règle générale 
de physiologie et de clinique qui peut me¬ 
ner à des notions nouvelles et utiles. 

Relativement aux modifications de la 
pression artérielle qui pourraient se pro¬ 
duire au cours des troubles sympathiques, 
M Barré pense, comme M. Thomas, qu’il 
y a lieu de les tenir en forte suspicion. Il 
croit que les chiffres publiés par différents 
auteurs sont dus à l’emploi de manomè¬ 
tres trompeurs, et à erreur variable. Les 
maxima, en particulier, sont très souvent 
sujettes à caution quand elles sont basées 
sur une amplitude d’oscillation. 

\:anneau de Gaertner, classiquement em¬ 
ployé pour mesurer la pn ssion digitale, 
apporte de son côté un élément d’erreur 
très important. Muller avait déjà indiqué 
le fait. L’auteur s’est assuré que l’anneau 
digital doit être bien adapté au doigt dont 
on mesure la pression vasculaire et avoir 
au moins 2f> et même 80 millimètres de 
large. 

Tous ces détails techniques, trop souvent 
négligés, ont une importance très grande 
en sémiologie et l’on ne saurait trop insis¬ 
ter sur eux dans le domaine du sympathi¬ 
que dont l’exploration a tant besoin dé 
précision pour mener à des résultats so¬ 
lides. 

M. Barré remarque que la question des 
spasmes vasculaires tient une place très 
faible dans les rapports de M. Thomas. 
Ces troubles sont pourtant fréquents et 
jouent dans la pathologie sympathique 
un rôle important, qu’ils intéressent l’ar¬ 
tère centrale déjà rétine, l’artère digitale, 
telle et telle artère cérébrale, etc. Toute 
une série de syndromes sont la traduction 
de ces spasmes et plusieurs ont été décrits 
déjà. Sans insister davantage sur leur 
type et leurs variétés, M. Barré souligne 
l’intérêt qu'il y a à considérer auprès de 
la durée (beaucoup plus grande qu’on ne 
se figurait jadis) le degré du spasme. Un 
spasme vasculaire de courte durée, mais 
très intense, peut léser définitivement des 
cellules fragiles comme celles de la rétine, 
par exemple, et provoquer des troubles qui 
ne disparaissent pas même quand le spas¬ 
me qui leur a donné naissance a disparu 
complètement. 

LE REFLEXE OCULO-CARDIAQUE 

Relativement aux Réflexes oculocardia- 
ques, M. Barré ne pense pas que le R. O. C. 
soit un réflexe trijumono-vagosympathique 
qui disparaît quand le nerf de la cinquiè¬ 
me paire est sectionné. D’après les obser¬ 
vations qu’il a poursuivies avec M. Cru- 
sem, il considère que le R. O. C. est un 
réflexe dont le sympathique à point de dé¬ 
part oculaire représente la voie centripète 
et le vague la seule voie centrifuge. Plu- 
sieur-s fois, ils ont vu que le R. O. C. sub¬ 
siste même quand il y a eu section rétro- 
gasserienne du trijumeau, et ils ont publié 
des documents précis sur cette question. 
Sans doute, les voies du sympathique sont 
nombreuses et peuvent varier dans leur 
disposition avec les individus, sans doute 
aussi certaines fibres sympathiques peu¬ 
vent s’insinuer parmi celles du trijumeau, 
sans doute enfin le point d’accès des fibres 
sympathiques peut Varier d’un sujet à ■ 
l’autre : quoi qu’il en soit de ces considé¬ 
rations, la question du R. G. C. reste très 
délicate, et elle s’accommode mal des sché¬ 
mas anticipés qu’on a proposés pour elle. 

U n’est pas jusqu’au temps perdu du 
réflexe qui ne. doit être compris plus large- ; 


ment. M. Baré et M. Crusein .ont - récep-; 
ment osbervé des R. O. C. typiques ,et in¬ 
tenses qui n’apparaissaient qù' , àpî , Ss six. 
quarts .de minutes sous une compression 
de 800 grammes. 

Dans T ensemble, le R. O. C. mérite donc 
d’être encore étudié et son intérêt définitif 
sera sans doute fonction de la précision 
même avec laquelle il pourra être recher¬ 
ché et noté, graphiquement autant que 
possible. 

Le- réflexe dardoïque, dont l’auteur a 
poursuivi l’étude chez des sujets normaux 
et pathologiques, permet de noter cette 
particularité intéressante, qu’après l’ablu¬ 
tion d’éther une sensation de brûlures ex¬ 
trêmement vives se produisait 20 à 30 se¬ 
condes ae retard en même temps que la 
contraction du dartos. 

Il semble donc bien que le sympathique 
soit la voie de transmission de certaines 
impressions douloureuses. D’autres faits 
cliniques, d’ailleurs, portent à penser que 
le sympathique joue un rôle sensitif 
important, contrairement à ce que sem¬ 
blent penser beaucoup d’auteurs actuels. 

LE SYNDROME SYMPATHIQUE CERVICAL 
POSTERIEUR 

En dehors du groupe des syndromes 
sympathiques retenus par M. Thomas, 
l’auteur ajoute le , syndrome sympathique 
cervical postérieur, qu’il a décrit récem¬ 
ment ; ce syndrome, constitué essentielle¬ 
ment par une céphalée à prédominance oc¬ 
cipitale, des troubles cochlaires, vestihu- 
laires et oculaires spéciaqx, est important 
à connaître parce qu’il se-présente surtout 
sous le trait dominant d’un syndrome 
intra-crânien, la céphalée, dont la cause 
ordinaire réside à la région cervicale. Ce 
syndrome est dû fréquemment à une ar¬ 
thrite vertébrale, qui irrite le nerf verté¬ 
bral dont les expansions engaînent la plu¬ 
part des vaisseaux intra-crâniens. L’au¬ 
teur è'été heureux d’apprendre récemment 
qu’un syndrome analogue au sien a été vu 
par Je docteur Néri, de Bologne. Cette 
coïncidence des deux descriptions souligne 
la vraisemblance et l’intérêt du syndrome 
en question. 

LE REFLEXE PILOMOTEUR 

Le réflexe pilomotenr dont M. Thomas a 
poursuivi si heureusement l’étude appa¬ 
raît encore à l’auteur, insuffisamment ini¬ 
tié, comme un réflexe de recherche déli¬ 
cate, auquel il est porté à donner toute la 
valeur que lui assurent les travaux de 
M. Thomas. Dans un cas cependant où il 
y avait eu albation du ganglion stellaire, 
par le professeur Leriche, le réflexe pilo- 
moteur subsistait à la région externe du 
bras. Peut-être, dans ce cas, les fibres et- 
filets sympathiques n’avaient-ils pas été 
sectionnés complètement, comme le pense 
M. Thomas. Des faits semblables à celui 
publié par M. Barré ayant été observés par 
d’autres auteurs, il y a lieu de se deman¬ 
der si la conception actuelle du chemine¬ 
ment des fibres sympathiques est toujours 
exacte, ou bien si les différentes observa¬ 
tions post-opératoires traduisent le carac¬ 
tère incomplètement, réalisé de l’interven¬ 
tion. Cette question sera probablement ; 
éclaircie dans un avenir prochain, tandis 
que celle de la valeur des épreuves phar¬ 
macodynamiques dans la sémiologie sym¬ 
pathique- demandera sans doute des efforts 
beaucoup plus prolongés.. 

LES EPREUVES PHARMACO-DYNAM1QUES 
On a tant écrit sur ces différentes épreu¬ 
ves et si hâtivement,schématisé leur type 
et leur signification, on a publié sur elles 
tant de faits vagues interprétés avec pré¬ 
cision, que la situation actuelle se trouve 
fortement obérée par un passé touffu ' et 
complexe, à certains égards plus gênant 
qu’utile. 

Récemment, l’auteur a observé un ma¬ 
lade en état d’intoxication belladonée très 
accusée, qu’il a traité avec un succès -ra¬ 
pide pa.7 la piiocarjiine. Le R. O. C. ayant 
été recherché avant et après la médication, 
s’est trouvé exactement le même, bien que 
l’état sympathique ait été complètement 
transformé ; de pareils faits, observés 
sans aucune idée préconçue et aussi objec¬ 
tivement qu’il est possible, montrent que 
le réflexe O. C. n’est pas propre, dans tous 
les cas au moins, à renseigner sur l’état 
vago- ou sympathico-tonique, et qu’il n'y 
a pas parallélisme régulier entre le type 
de ce réflexe et l’état sympathique du sûjet. 

( Voir la fin de cet article page 5) 


Il a été exposé par M. le Professeur agrégé G. Giraud, de Montpellier 


On ne peut songer à mettre en œuvre les . 
très importantes ressources thérapeutiques 
d’ordre liydro-minéral de la région du Cen¬ 
tre dans les dermatoses qu’après un exa¬ 
men approfondi du malade, il faudra : 1° 
définir 1’ « état viscéral » et 1’ « état géné¬ 
ral » du sujet ; 2° se rendre un compte exact 
des lésions dermatologiques, de leurs « ca¬ 
ractères anatomiques » et surtout «'réaction¬ 
nels ». 

Schématiquement, on peut classer, comme 
le propose Brocq, ces dermatoses en deux 
grands groupes : 1° les entités « morbides » 
vraies, comprenant les éruptions dé cause 
externe, ou consécutives à l’ingestion de 
substances nuisibles, les lésions infectieuses 
ou parasitaires de la peau ; 2° les réactions 
cutanées » comprennent de très nombreux 
syndromes dans, lesquels l’état nerveux ou 
viscéral du sujet parait jouer un rôle pré¬ 
pondérant. 



M, LH PROF. GIRAUD, DE MONTPELLIER 


U va sans dire que ces deux groupes se. 
pénètrent et s’intriquent intériawrement. 

: Pratiquement les indications de ces curés' 
seront tirées dans tous les cas : 

1° De l’étude de l’état général et viscéral 
du sujet ; 

2° De l’étude des caractères locaux et réac¬ 
tionnels de la dermatose. 


Les grandes indications de la thérapeutique 

hydrominérale des dermatoses et les res¬ 
sources thérapeutiques dermatologiques de 

la région du centre. 

1° D’après l’état général et viscéral du 
sujet : 

Nous nous trouvons- d’aborcl en face de ces 
dermatoses se développant à la faveur d’un 
terrain ' « lymphatique » ou « scrofuleux » 
(auxquelles le.s hérédités spécifiques diver¬ 
ses apportent leur contribution) et qui se¬ 
ront grandement améliorées par le soufre, 
le chlorure de sodium, ou l’arsenic de Saint- 
Honoré ou de la Bourboule. 

Les « arthritiques » constitués par ces su¬ 
jets aptes aux sensibilisations, aux idiosyn¬ 
crasies, et qui sont la base de nombreuses 
réactions cutanées -relèveront d’une cure 
hydrominérale arsenicale, dont nous ne pé¬ 
nétrons pas le mécanisme obscur, mais dont 
les bénéfices sont manifestes. 

D’autres sujets les » diabétiques », les « hé¬ 
patiques » (présentant certains prurits), les 
« intestinaux », tes malades présentant des 
affections d’ordre « utéro-ovar-ien » relève¬ 
ront d’une cure hydro-minérale du syndrome 
fondamental (Vichy, Vais, ChàteLGüyon, 
Saint-Nectaire, Néris). 

. 2° D’après les caractères anatomiques et 
réactionnels de la dermatose. 

La notion capitale devra être celle du « de¬ 
gré d’irritabilité de la dermatose ». 

Certaines dermatoses très irritables, se¬ 
raient aggravées par des traitements exter- 

D’aut-res, moins irritables, les « prurits 
internes », certains « eczémas », certains 
« urticaires », assez irritables cependant, de¬ 
vront -être traités par les eures sédatives ch s 
eaux hyposulfitées qui ne sont pas représen¬ 
tées dans le Centre. 

Les eaux très radioactives de Néris, Sail, 
La Roche-Posay et radioactives arsenicales 
de -La Bourboule et de Saint-Honoré, stations 
calmantes, sédatives, désensibilisantes, don¬ 
neront de très bons résultats dans presque 
toutes les dermatoses. 

•Pour les dermatoses « torpides », il faudra 
faire appel aux eaux excitantes sulfurées 
fortes et cMorurées sodiques. 

Toutes ces stations utilisent différentes tech¬ 
niques agissant à la fois par voie interne et 
par voie externe. 

A « l’intérieur », nar ingestion d’eau. A 
forte dose on recherche T action médicamen¬ 
teuse, à faible dose l’action désensibilisante. 
La voie parentérale est encore insuffisam¬ 
ment employée. 

A « l’extérieur », on utilise les bains, les 
douches, les pulvérisations La Bourboule 
a institué la « douche filiforme », à 30 degrés, 
sous forte pression modifiable et agissant 


soit par massage, soit par irritation, et pro¬ 
duisant même sous les fortes pTesslaïï5,%i 
véritable curettage 

D’une façon générale en dehors de quel- - 
ques- cas particuliers, ces cures hydroanwij 
raies' agissent beaucoup plus sur l'état,gé-, 
itérai que sur la lésion locale. 

En résumé : L’ « arsenal dermatologiffl 
du Centre »" comprend 3 stations comptant 
les dermatoses parmi leurs indications ma¬ 
jeures. 

1° La grande arsenicale radioactive : ||a 
Bourboule ». 

2° La grande radioactive liypominéraîM 
sili-catée et, azotée de « Sail ». 

3° Lès sources froides silicatées et séte 
niées de « La Hoche-Posay ». 

Xé-ris, Saint-Honoré, Evaux, stations séda,v 
tives, hypominéralisées, conviennentaain 
dermatoses dont l'irritabilité nerveuse est j) 
la base. 

Vicliy, Vais, Fougues, Saint-Galmier, Saint-; 
Alban, Royat, Bourbon-Lancy, etc. traite¬ 
ront plutôt le syndrome îündamentalljjgïj 
Les grands syndromes dermatologiques 
et les stations du Centre 
’ Les « tuberculoses cutanées Les « tubes 
culoses », le' « lupus » -et surtout le « lupus 
érythémateux » seront traités favorablement 
à La Bourboule par voie interne et externe 
, (en particulier au moyen de la doucfiè-flt 
forme). Secondairement, Saint-Honoré 
ra être indiqué. Ces deux stations pouirosti 
être des adjuvants à la thérapeutique? nou¬ 
velle de certaines lésions tégumentaires i sv- 
philitiques rebelles ». 

Les « acnéiques », les « f-olîieulitiques -j( les : 

« (furoneuteux » seront envoyés à La Bout- 
boule, certains « impétigineux » n St-Honoré! 

-Les « eczémas » demanderont une étude 
soigneuse. Sail) La Roche-Posay et même la 
Bourboule, rivaliseront avec SaintjGervais, 
l-i grande station alpestre des eczémateux 
On adressera à ces trois stations les vwï'. 
mas vésiculeux ». et « papülo-vësicufiwB 
Les formes torpides, psoriasiformes et paiaké-i 
ratosiq-ues seront surtout traitées à La Bout- 
boule. Les formes trop irritables pourront 
être écartées du. traitement hydrontinéràl ex¬ 
terne. C’est la cause qu'il faudra soigne»*! 
ment chercher et traiter clans les « prurits >. 
La question climatique devra être envisagée,; 
et il faudra, traiter s’il y a lieu le syndrome 
hépatique, rénal, colitique, etc. Sail, La Ro- 
che-Posay, La Bourboule recevront les .«'.pru¬ 
rits intenses », sans syndromes organiquèsj 
précis. 

Les malades présentant des « urticaire!’* 
seront adressés dans -les mêmes stations 
qui agiront par action sur l’état générai’® 
par désensibilisation. 

Dans les « lichens », on associera comme 
Brocq le recommande, la cure d’altitude au 
traitement hydrominéral. La douche filifor¬ 
me de La Bourboule parait tout indiquée. A 
Néris, on enverra plutôt le « 'lichen plan ai-j 

gu ». 'WM 

« Les prurigos simplex » devront être classés - 
avec les mêmes indications que les eczémas, 
papulo-vésiculeux. Le « prurigo de Hebra > 
sera envoyé à la Bourboule, où la cure de¬ 
vra être particulièrement, surveillée. Les ré-. ; 
sultat-s de la cure hydro-minérale « des-pso¬ 
riasis » pourront ne pas toujours donner sa-’ 
lisfaction. La Bourboule décapera largemeflfl 
les surfaces du psoriasis de l’adulte, et du 
psoriasis de l’enfant, et la cure consoliièf^î 
.les améliorations obtenues- par les traitements 
usuels La Bourboule recevra aussi les 
« dermatoses bulleuses », les « herpès’j; les 
« dyshydroses », la « pelade », avec des succès ( 
divers 

Les troubles « - -trophiques cutanés » d’ori¬ 
gine nerveuse- ou vasculaire pourront,; sou¬ 
vent trouver une amélioration à Nées, Boord 
dian-i nncv ou Royat 

Les grandes indications dermatologiques 
de la région du Centre 

En résumé : les indications fondamentales' 
dermatologiques de la région du centré'sont 
les suivantes : 

1° « La Bourboule », grande arsenicale;- 
thermale, grande radioactive, station d'a! ; I 
titude a une action topique locale, sédative j 
générale, .phylactisanté et désensibilisante, 
peut-être même antisyphilitique. Elle rece- ' 
vra la plupart des eczémas, les affections -] 
pruriginen-tes, les psoriasis, les dematÎMi 
squameuses, les tuberculoses -cutanées, cer¬ 
taines dermatoses syphilitiques. 

2° « Sail » hypothermale, très radio-active;)] 
s’appliquera surtout aux dermatoses irrita¬ 
bles aux nevradermites, aux eczémas. C’est 
la station de 6édation cutanée. 

3° « La Roch-e-Posay » possède des .eaux 
froides, silicatées, séleniées rarlio-actives et ■■ 
recevra les- dermatoses irritables, lesveczé- ■ 
mas, les prurigos. 

« Néris et Evaux », sont stations de sédatioM 
' des états nerveux : on y traitera les zonas, ) 
1-es névrodermltes, les urticaires, les dernia-t 
doses -secondaires à un état nerveux. - 
« Saint-Honoré » dont les eaux sont sulfo- ■ 
arsenicales faibles est une station d’enfants,y 
ce n’est pas- une station dematolGgipéjl 
proprement parler, mais ses eaux pourront 
rendre des services -dans les lésions cutanées) 
des enfants de souche lymphatique et arthri¬ 
tique. 

« Royat et Bourbon-Lanc- », agiront sur-j 
tout sûr le syndrome fondamental et traite-/ 
ront. les dermatoses d’arthritiques, et lésa 
troubles -cutanés consécutifs aux altératiM 
vasculaires. j 
























[ A MON AVIS j 

WÈçmond About a dit que Paris était « un. 

: disert peuplé ». Rien n’est plus vrai. La 
mer humaine, qui déferle par toutes les 
artères de la capitale et où l’on se sent 
'étranger, donne plus que toute autre chose 
k sensation d’isolement. 

Les milliers d’individus qui vous heur¬ 
tent au passage vont avec leurs pensées, 
sans se préoccuper nullement de vous. Vous 
même, qui allez à vos occupations, vous ne 
retenez rien des visages qui vous croisent. 

Le brait de tonnerre produit par les véhi¬ 
cules trépidants vous met enfin dans l’im- 
'jKSsibilité de pouvoir avoir une conversa¬ 
tion, suivie avec un compagnon de route. 

' Ajoutons que, momentanément, eet iso¬ 
lement est encore plus sensible par suite 
efes jargons innombrables qui frappent vos 
oreilles et qui sont ceux des voyageurs atti¬ 
rés des quatre coins du monde par la fai- 
Uesse de noire change. 

Le médecin venu du fond de province 
dont il parcourt les roules dans le calme 
des matins et des soirs et qui débarque au 
j milieu de cette m,er humaine, mugissante 
,it égoïste, se sent quelque peu éberlué. 

Et pourtant, il a vécu à Paris, autrefois; 
ii y a fait ses études ; il vient d’y revenir à 
; l’occasion des Journées Médicales Pari¬ 
siennes, pensant y revivre quelques-unes 
des flâneries qui avaient enchanté sa jeu¬ 
nesse. 

Rien n’est plus de ce qu’il connut jadis. 
Les petites brasseries du Quartier Latin 
. sont devenues, pour la plupart, des restau¬ 
rants réservés aux étrangers dorés sur 
tranche. Les couloirs des hôtels sont en¬ 
combrés par des voyageurs hétéroclites 
auxquels sont livrées, à chaque heure du 
jour, des marchandises pai• monceaux, 
payées en un franc déprécié. 

Mal accueilli un peu partout, soumis à; 
des tarifs exorbitants, bousculé par des 
hordes sans éducation, notre confrère perd 
ses illusions et risque de quitter la capitale 
avec un fier dégoût. 

C’est pour mettre les médecins à l’abri 
des coups de fusil, des bousculades et des 
désillusions, que l’on verra bientôt à Paris 
un Foyer Médical. 

Nous avons dit dans notre dernier nu- 
i méro combien cette œuvre était avancée et 
' quelle énergie il avait fallu à ses organisa¬ 
teurs pour la faire sortir de toutes pièces 
de vœux sans consistance. 

A l’avenir, tout médecin qui aura fait le 
projet d’un voyage à Paris, sera à même 
de trouver, grâce à ce Foyer, tons les ren¬ 
seignements indispensables « un voyageur. 
Les chambres seront retenues pour lui dans 
u» hôtel de l’ordre et du quartier qu’il 
aura choisis. Il saura où prendre ses repas, 
où, faire ses achats, où donner rendez-vous 
; aux personnes qu’il voudra rencontrer. 

Bref, grâce à ce Foyer, Paris cessera 
d’être, pour le médecin qui le visitera, un 
« désert peuplé ». ./. CRI NO N. 


ON NOUS INFORME OUB 


Le prochain cours de dermatologie effectué 
sous la direction de Al. le professeur Jean- 
6-ehne aura lieu à l’Hôpital Saint-Louis, du 
4 octobre au 30 octobre 1985 ; celui de vé-né- 
réologie aura lieu du 3 novembre au 27 no¬ 
vembre 1926,' et celui de thérapeutique der- 
mato-vénérëologiqüe aura lieu du' 29'novem- 
bre au 22 septembre 1926. 

Le droit d'inscription pour chaque cours 
est de 250 francs. S’adresser à l’hôpital Saint- 
Louis, 40, rue Bichat, Paris, 10 e . 

A l’hôpital de la Charité de Lyon a eu lieu 
la cérémonie en mémoire des frères .Maurice 
et Auguste Pollosson, qui furent chirurgiens 
des hôpitaux et professeurs à la Faculté. Un 
médaillon réunissant les effigies des deux 
regrettés chirurgiens, a été remis à l’hôpi¬ 
tal en présence d’une nombreuse assistance. 
Des discours ont été prononcés par les pro¬ 
fesseurs Rol-let et fPatel (de Lyon), le pro¬ 
fesseur Lépijie, doyen de la Faculté de mé¬ 
decine, le professeur J.-L. Faure (de Paris)), 
M. le docteur Josserand et M. Carie, admi¬ 
nistrateur-directeur de l’hôpital de la Cha¬ 
rité. 

Un concours s'ouvrira le 2 février 198.7 de¬ 
vant la Faculté mixte de médecine et de 
pharmacie de Lyon pour l’emploi de profes¬ 
seur suppléant des chaires de pathologie et 
de clinique médicales "à l’école préparatoire 
de médecine et de pharmacie de Grenoble. 

Le registre des inscriptions sera clos un 
mois avant l’ouverture du-concours. 


LS MM HUET i i Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère. 
D r GUILLEMONAT; tl fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Goto. 24.83- 


Par arrêté du ministre du travail, de l’hy¬ 
giène, de l'assistance et de la prévoyance, 
sociales en date, du 2 juillet 1926, M. Hirigo-' 
yen, sous-préfet en disponibilité, a été nom- 
in? directeur administratif de l’asile public 
d’aliénés de Dury-les-Amiens (Somme), en 
remplacement de M. le docteur Poitevin. 

Par arrêté du ministre du travail, de l’hy¬ 
giène, ide l'assistance et de la prévoyance so¬ 
ciales en date du 2 juillet 1926, M. le docteur 
Usse, médecin chef de service à l’asile pu¬ 
blie d'aliénés de Dury-les-Amiens (Somme) 
a été nommé médecin chef de service à l’a¬ 
sile publie d’aliénés d’Aix (Bouches-du-Rhô- 
nê) (poste créé). 

Les membres du « Médical Travel Club » 
sont arrivés à Paris hier samedi. Ils se pro¬ 
posent de visiter lundi matin les services de 
J’HâteLDieu et de l’hàprtal Coehin, et mer¬ 
credi matin l’hospice de la Salpétrière et' 
l’hôpital de la Nouvelle Pitié. Les après-mi¬ 
dis seront consacrés à des visites effectuées.: 
à l’Institut du Radium à l’hôpital Pasteur, 
au Val-de-Grâoe, à. l’hôpital Saint-Louis, à 
l’hôpital de NeuilLy et. 4 la Faculté de Mé-de- 


L’Académie de 'Médecine se propose de 
commémorer au mois de novembre prochain 
le centenaire de la mort de Laënnec. A cette 
occasion sera publiée la seconde édition du 
traité d’auscultation de Laënnec. 

Un comité a été formé pour l’organisation 
des solennités de ce centenaire, dont la pré¬ 
sidence a été confiée à M. le professeur 
Chauffard et île secrétariat général à AI:, le 

I professeur Roussy. M. le professeur agrégé 
Laignel-Lavastine en est le secrétaire-géné¬ 
ral adjoint. 


lie voyage d’Etudes Médicales 
de la faculté de Bordeaux 


Le 16 e voyage d’études médicales de la 
Faculté de médecine de Bordeaux a eu lieu 
celte année sous la direction scientifique de 
M. le professeur Seliier, aux stations hydro- 
minérales et climatiques de la' région orien¬ 
tale des Pyrénées. La première étape fut La- 
malou-les-Bains. .Les, médecins et étudiants 
qui étaient au nombre de 80, admirèrent eet-, 
te jolie station de l’Hérault, entourée des 
montagnes des Cé'vennes et où sont cons¬ 
truits deux établissements thermaux (Lama- 
■lou-le-Bas et Lamalou-le-Haut). Cette station 
s'adresse surtout au traitement des douleurs 
ou algies, des paralysies ou troubles mo¬ 
teurs et a une action sur le relèvement de 
l’état' général. Les eaux bicarbonatées mix¬ 
tes, ferrugineuses, arsenicales, sont, emplo¬ 
yées soit par voie -externe, soit -par voie in¬ 
terne et nombreux sont, les malades qui 
viennent y faire des cures bienfaisantes. 

Le lendemain fut consacré à la visite du 
Boulou, 'dans les, Pyrénées-Orientales. Cette 
jolie petite ville, à 9 kilomètres, de la fron¬ 
tière espagnle, offre aux malades de l’esto¬ 
mac, du foie, de l’intestin, aux diabétiques 
et aux .arthritiques, l’avantage de son site 
très pittoresque de son climat idéal et de 
ses eaux bicarbonatées sodiques fortes (9 
grammes de minéralisation par litre). 

Puis ce fut la visite de la station d’Amé- 
lie-les-Bains, connue déjà par les Romains 
qui y avaient, installé des Thermes dont il. 
reste de nombreux vestiges. Son climat est 
chaud, régulier, uniforme, et convient aux 
rhumatisants, aux cardiaques, à tous des 
malades dont la respiration se fait mal. Ses 
eaux, sulfureuses sodiques, sont indiquées 
dans les cas de rhumatisme chronique arti¬ 
culaire, la tuberculose pulmonaire au début, 
les séquelles de blessures de guerre, etc. 

Après Amélie-les-Bains, les voyageurs vi¬ 
sitèrent Vernet-les-Bains-, dont les eaux sul¬ 
furées sodiques ont la meilleure action sur 
les affections .rhumatismales, des voies res¬ 
piratoires, cutanées, utérines et dont le cli¬ 
mat convient remarquablement aux affai¬ 
blis, iaùx vieillards, aux convalescents. 

Le voyage se continua par une superbe ran¬ 
donnée en autos-cars qui permit ‘’a visite 
de Thuès-les-Bains, Montlou-is, Font-Romeu 
et .Superbagnère. tPuis l’on arriva aux Es- 
caldes, Paradis de la -Cerdague et capitale 
de l’ Acliotliérapie, dont l’efficacité n'est plus j 
à prouver dans les cas de tuberculose la¬ 
ryngée et de tuberculose chirurgicale et gan¬ 
glionnaire. 

Après un arrêt à Aix-les-Thermes et une 
rapide visite id'TJssatdes-Bains de Salies-du- 
Salat, d'En-causse et de Barbazan, la cara¬ 
vane arriva à Bagnères-de-LuChon. Ce fut 
pour terminer ce beau et instructif voyage, j 
un enchantement pour tous ; car la 'telle) 
cité, appelée à juste titre : « la Reine des Py¬ 
rénées » émerveilla tous les assistants parj 
la splendeur de-ses sites, la beauté de ses' 
établissements et la richesse de ses eaux ■ 
thermales sulfurées si efficaces pour toutes. 
îes manifestations respiratoires el cutanées 
des heTpético-arthritiques et; des lymphati¬ 
ques. Une excursion à Supenbagnères permit 
d'admirer toute la belle chaîne de la Mala- 
detta. 

Et les médecins rentrèrent à Bordeaux, 
charmés par cè 16 e voyage d'études médi¬ 
cales, qui les avait instruits et distraits, en 
remerciant de tout cœur son organisateur, 
le professeur Seller. 


Abonnez-vous à l'INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). C’est 
le moyen de posséder le véritable album de 
la vie médicale française. 




L’HUMOUR & LA MEDECINE 


(Dessin inédit par Georges J AUNE AU; 

LES BÊTISES QU’ON ENTEND 



A EROEOS DE T., A MORT DE CORIÉ 
L’imagination est tout, ainsi l’un de mes oncles a attrapé les fièvres paludéennes en contemplant le raid Citroën au Cinéma... 


LE MONDE MÉDICAL 


Maissances 

Chez AL le docteur .Favreait, ancien chef 
de clinique d’accouchement, et Mme, une fille, 
Gisèle. 

■Chez le docteur Robert de Beaucliam-i (de 
Luchon) ét Mme, un fils, Paul. 

Chez le docteur Henri Benoist (de Biar¬ 
ritz) et Aime, ùne fille, Geneviève. 

Le docteur et Mme Yves-Louis Wickham 
annoncent la naissance de leur fille Nadine. 

Fiançailles 

Nous apprenons les fiançailles de : ■ 

Aille Marie-Madeleine Lafond-Oré,. fille du 
docteur Maurice Lafond-Oré accoucheur des 
hôpitaux, et de Aime née Josselin, avec M. 
Duplantier, attaché à la Banque de France. 

Mlle Aline LMangue avec M. Louis de Per- 
ry/flls de M. le docteur de Perry. 

Mlle Yvonne Guillain, fille de M'. le pro¬ 
fesseur iGuillain, membre de l’Académie de 
médecine, petite-fille de M. le professeur 
Chauffard, membre de- l’Académie de méde¬ 
cine, arrière petite-fille de M. le docteur 
Bucuoy, membre de l’Académie de médecine, 
décédé et M. Raymond Garcin, interne des 
hôpitaux de Paris. 

Le docteur Pierre Cornet (d’Amiens), an¬ 
cien interne des hôpitaux de Paris, Croix de 
guerre, fils du médecin en chef honoraire, 
de la préfecture de la Seine, chevalier de la 
Légion d’honneur, et de Mme Paul Cornet, 
née ottereau est- fiancé à Mile 1 Odette LiJîo- 
rel, fille de l’agent de change, docteur en 
droit, décédé, et de madame née Vaucamps. 

Mariages 

Nous apprenons les mariages de : 

Mlle Valentine Petit, fille du docteur -Pe¬ 
tit, conseiller -général et, maire de Cussac, 
avec M. Jean Duverger-Nédellec. 

Mlle Henriette Nuel, fille de M. le docteur 
Nuel (d’Ettaules, 'Charente-Inférieure), avec 
M. Louis Dupin, receveur de l’Enregistre¬ 
ment à Saint-Genis-de-Saintonge. 

Aille Anne üalest-e-Mariehon, fille de AI. le 
docteur Baleste-Marichon, avec M. Pierre 
Bonpeunt. 

Mlle Simonne Prin-ceteau, fille de M. le 
docteur Prinoeteau, professeur à la Faculté 
de Médecine, avec M'. le docteur X. Dubeeq, 
ancien prosecteur à la Faculté. 

Mlle Simone Fines avec AI. le docteur 
Pierre Boutot. 

Mlle Catherine Duco avec M. Louis Dé- 
jou, élève à l’Ecole de Santé navale. 

Nécrologies 

Nous apprenons le décès de : 

Mlle Vera Markoff, étudiante en médecine 
russe, âgée de 22 ans, orpheline de père et 
de mère et qui aurait encore un frère et une 
sœur à Moscou, a mis fin à ses jours, en se 
jetant, près de la gare de Pessae, devant un 
train de marchandises, venant de Bayonne. 
Elle a laissé une lettre dans laquelle elle 
disait son intention de se suicider, sans in¬ 
diquer les causes qui la poussaient à cet acte 
de désespoir. 

Mme v-euve Bertrand Abadie, parente de 
MM. les docteurs J. et Louis Dauriac (de 
Bordeaux). 

Mlle Marguerite Bruyère, décédée à Pau, 
à l’âge de 23 ans, Il lie de Al. le docteur Bru¬ 
yère. 

AI. le docteur Joseph Pauliet ' (de Bor¬ 
deaux). 

Al. le docteur Pouzo-1 (de Afatha, Charente- 
Inférieure). 

M. Pierre Gautier, étudiant en médecine. 

M. Jean. Fousquères, parent de M. le doc¬ 
teur Meyssan. 

Gn annonce la mort du médecin-inspecteur 
Eugène Richard, commandeur de la ' Légion 
d’honneur. 


PETITE NOUVELLE 


Un poste de médecin chef de service à l’a¬ 
sile public d’aliénés de ' Dury-les-Amiens 
(Somme) est actdellement vacant, par suite 
du départ de M. le docteur Usse. 
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Xj-A- VIE SYJVDICALS 


i l’Assemblée Générale Extraordinaire de l'Union des Syndicats Médicaux 

La participation des Syndicats à la gestion des caisses 
et la lutte contre da désunion \dans le camp des Syndicats médicaux 


Cette question fit l’objet de la séance du 
matin. 

Le docteur Lafontaine, véritable apôtre du 
syndicalisme médical exposa les raisons qui 
rendent nécessaire et souhaitable la partici¬ 
pation des syndicats à la gestion des caisses. 
Mais U faut, ajouta-t-il que les délégués mé¬ 
dicaux qui feront partie du consei-l de ges¬ 
tion ne soient pas autre ohose que les repré¬ 
sentants fidèles des syndicats. 



Photo Infor-nate tir Médical 

M. le Prof. GAUSSEL, de Montpellier 


Le secrétaire général Lenglet montra à 
6on tour, en s’appuyant sur quelques exem¬ 
ples, l’utile besogne que peuvent accomplir 
des délégués médicaux dans les organisa¬ 
tions sociales. 

« La préoccupation du législateur, dit-il, a 
été de faire une œuvre saine qui soit basée 
sur la démagogie. Tout ce qu’i'l faut faire 
c’e6t limiter les effets destructeurs de cette 
démagogie. On y arrivera en laissant nos 
syndicats pénétrer dans les conseils de ges¬ 
tion des caisses. » 

Le président mit aux voix la phrase con¬ 
tenue dans la circulaire 63 adressée à tous 
les syndicats de l’Union. Cette phrase était 
ainsi conçue : 

— Votre syndicat veut-il participer à la 
gestion des caisses ? 

— Votre syndicat est-il disposé à prendre 
une part active à une organisation technique 
commandée par les nécessités profession¬ 
nelles ? 

La réponse affirmative fut votée à l’unani¬ 
mité moins 17 voix et deux abstentions. 
Après ce vote le président donna lecture d’un 
ordre du jour déposé par un certain nombre 
de membres de l’assemblée parmi lesquels 
les docteurs Juge, Legorgeu, Lafontaine, et 
demandant que « des délégués du corps mé¬ 
dical organisé puissent pénétrer dans toutes 
les organisations de gestion administrative 
.et technique qui seront prévues par la loi 
sur les assurances sociales ». Certains délé¬ 
gués, convaincus par les arguments du se¬ 
crétaire général Lenglet et du docteur Lafon¬ 
taine, mais ayant été obligés, pour suivre le 
mandat impératif donné par leur syndicat, 
de répondre négativement à .la question po¬ 
sée par la circulaire 63, purent satisfaire 
le<ur conscience en apportant leur vote à cet 
ordre du jour qui entraîna l'unanimité 
moins 5 voix. 

La scission 

Le président fit savoir à ce moment que 
certains confrères demandaient à parler de 
la scission. On décida donc dajouter cette 
question à l’ordre du jour de l’assemblée et 
quelques orateurs vinrent successivement dé¬ 
plorer cette désunion du corps médical en 
proposant certaines solutions susceptibles 
d’y mettre fin. 


CAPSULES BEL 

a l’éther amyl-valérianique 
Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l'insomnie 


Echantillons et brochures : 

Bhoel, 36, rue de Paris à Colombes (Seine) 


Le docteur Jaulin (d’Orléans) prit le pre- i 
mier la parole pour déposer un ordre du 
jour tendant à faciliter le rapprochement 
avec les membres dissidents de la îédéra- 1 
tion., et demandant notamment • 

— La création d’une tribune libre dans le 
« Médecin syndicaliste », tribune qui serait 
inaugurée par l'insertion du présent ordre 
du jour. 

— La suppression des polémiques avec la 
Fédération. 

— La possibilité pour les dissidents d’avoir 
des représentants au sein du conseil de l'U- 

L’assemblée fit à cet ordre du jour l’accueil 
le plus hostile et son auteur n-insista pas 
pour qu’on le mit aux voix. 

Le professeur Gausse! (de Montpellier) vint 
dire ensuite combien il avait été navré d'a¬ 
voir été la cause involontaire de la scission. 

11 insista sur la nécessité qu’il y a à réta¬ 
blir l’unité du corps médical et proposa à 
rassemblée de nommer * une commission 
chargée de prendre contact avec des repré¬ 
sentants de -la Fédération et de rechercher 
les moyens de réaliser une fusion « sans 
qu'il n’y ait de capitulation ni d’un côté ni 
de l’autre ». 

« Il serait bon, ajouta-t-il, dé poser en 
principe, si l’on arrive à la fusion, que dans 
le conseil de 1937 les syndicats actuellement 
dissidents auront un nombre de représen¬ 
tants proportionnel au nombre de leurs adhé¬ 
rents. » 

Et le professeur Gaussel termina en expri- > 
niant l’espoir que le front unique sera re¬ 
constitué à l’assemblée générale de décem¬ 
bre prochain. 

I.e docteur Legorgeu vint à son tour à la 
tribune et fit remarquer qu'il était plus fa¬ 
cile après les votes que l’on venait d’émettre, 
de réaliser la fusion. 

« Avant cette assemblée, dit-il, il y avait 
un incontestable malaise. On avait L'impres¬ 
sion que certains membres du conseil de 
l’Union ne voulaient pas marcher pour le 
tarif non limitatif. C’est qu’ils n’étaient pas 
mandatés. Us le sont aujourd'hui. Ils mar¬ 
cheront. Et c’est tout ce que demandait la 
Fédération. 

» En décembre prochain, dit-il en termi¬ 
nant, nous pourrons saluer la réconciliation 
dit corps médical. »- 

Le docteur Lefur (de la Seine) fut aussi 
d’avis que l’union serait désormais possi¬ 
ble. « Il est deux .points, dit-il, sur lesquels 
nous sommes tombés d’accord avec la Fédé¬ 
ration : les tarifs non limitatifs et la parti¬ 
cipation. Il ne reste plus qu’à s’entendre sur 
la question de la représentation au conseil 
ei l’union sera réalisée. » 

Le docteur Hartmann (de la Seine) recon¬ 
nut comme les orateurs précédents que le 
vote de l’ordre du jour relatif aux tarifs non 
limitatifs avait fait faire un grand pas vers 
l'Union. Il proposa la nomination d’une com¬ 
mission de eina membres ayant pour mis¬ 
sion de s’aboucher avec cinq membres de 
la Fédération pour étudier les modalités de 
la fusion. 

Après quelques réflexions du docteur Di- 
bos sur les dangers que comporterait la re¬ 
présentation régionale telle que la demande 
la Fédération, le président prononce 'la clô¬ 
ture de cette discussion et la nomination 
d’une commission de cinq membres fut alors 
votée à l’unanimité. 

Restait .à désigner ces cinq membres et 
c’est ici que les difficultés surgirent et que la 
confusion commença. 

Le secrétaire général Lenglet proposa une 
liste ià l’assentiment de l’assemblée. « Il est 
nécessaire, affirma-t-il, que cette commission 
puisse représenter une forte tendance dans 
ie sens du syndicalisme tel qu'il est compris 
par la grande majorité de l’union. Il ne faut 
bas y placer des personnalités dont les points 
de vue se rapprochent de ceux de la fédéra¬ 
tion. C’est pourquoi je propose une liste qui 
me parait représenter fortement les tendan¬ 
ces de l’union et qui se compose 'de nos con¬ 
frères Lafontaine, Guy, Renon, Dibos et 
Gaussel. » 

La lecture de cette liste souleva des pro¬ 
testations bruyantes dans une partie de ras¬ 
semblée. Les délégués de la Seine, notam¬ 
ment, dont les sympathies — et il ne s’en 
sont Das cachés — vont à la Fédération, ac¬ 
cusèrent le secrétaire général Lenglet de 
vouloir maintenir la scission. 

Cependant le docteur Jaulin fit observer 
qu'il valait mieux désigner des diplomates 
que des hommes intransigeants. Et le doc¬ 
teur Dufourt- s’écria : « Vous voulez faire de 
la conciliation, choisissez des. hommes con¬ 
ciliants ! » 

Après une longue discussion, l’accord fi¬ 
nit par s’établir sur une liste proposée par 
le docteur Giry et composée de MM. Cibrie 
Gaussel, Renon, Guy, Dibos. 

Et ce vote acquis, on s’en alla déjeuner. 


N EO*CO L LÂROOL 

dm Doctnr MABT1NET 

Ovules (MÉTRITES - Pferi— flBT&MTES) 


La séance de l’après-midi 

Elle commença par un éloquent plaidoyer 
du docteur Lafontaine en faveur du syndi¬ 
calisme pur où l'Union a toujours puisé les 
principes généraux qui l’ont guidée jusqu’i¬ 
ci, et dont certains confrères semblent à 
l’heure actuelle vouloir se détacher. D’autres 
conceptions ont en effet apparu ces temps 
derniers sur la nécessité d organiser la mé¬ 
decine sociale. Une certaine indifférence rè¬ 
gne .actuellement dans quelques syndicats 
dont les membres « soucieux, disent-ils, de 
maintenir leur indépendance », se désinté¬ 
ressent complètement de ces questions socia¬ 
les dont ils n’aperçoivent pas encore l’inté¬ 
rêt capital pour l’avenir de leur profession. 

C’est contre cette tendance véritablement 
funeste que le docteur Lafontaine tend à s’é¬ 
lever. 



M. LE FUR 

Après avoir exposé d’une façon lumineuse 
et ' convaincante les bienfaits du syndicalis¬ 
me médical pour lequel il a toujours com¬ 
battu, il conclut en faisant appel à toutes les 
activités, le travail pouvant seul, dit-il, réa¬ 
liser l’union que nous souhaitons. 

« L’organisation de 1a. médecine sociale, 
ajouta-t-il, pour terminer, permettra de grou¬ 
per tous les médecins sur un seul plan, de 
supprimer tous 'les médecins patronaux, d’ou¬ 
vriers, de mutualités et de réaliser ainsi la 
médecine tout court. » 

Après que le docteur Lafontaine eut quit¬ 
té la tribune aux applaudissements prolon¬ 
gés d’une grande partie de l'assemblée, le 
docteur Joly, de la Seine, vint développer 
un point de vue tout différent. 

Pour lui il ne peut être question de « pren¬ 
dre en charge » la médecine sociale. Les 
syndicats médicaux des grandes villes — les 
seuls à qui l’on puisse s’adresser — se sont 
d’ailleurs pour la plupart séparés de l’U¬ 
nion. « Paris, dit-il, flanche à son tour. .Nous 
sommes ici, mais nos sympathies sont de 
l’autre côté ! » 


« D’autre part, continua l’orateur, il n'y i 
qu'une fraction minime des syndiqués qui 
assistent aux réunions syndicales, un aj 
droit de s'estimer heureux quand cette frac- 
tion atteint la valeur d’un dixième ! Ça n’est 
donc pas — en ce qui concerne Paris -.1 
avec 150 médecins sur 1500 qu’on pourra 
.? prendre en charge » la médecine sociale I j 
« Les médecins de Paris sont syndiqués 
par solidarité. Mais ils entendent rester deu 
médecins indépendants. Les questions de mé¬ 
decine sociale ne peuvent les intéresser. » j 
Ces mots soulevèrent évidemment des pro¬ 
testations Indignées de la plupart des mem¬ 
bres de l’assemblée. 

Plusieurs d’entre eux vinrent à la tribune 
défendre le point de vue syndicaliste et af¬ 
firmer la nécessité d’organiser la médecine’ 
sociale. 

Le docteur Legras (des Vosges) fit remar¬ 
quer que si le médecin se désintéresse dé tou¬ 
te mede-cine sociale, i'1 se met vis-à-vis du 
public dans la position d’un médecin réduit, 
donc d’un médecin auquel on ne voudra ac¬ 
corder qu'un tarif réduit. 



M.LENGLET 


Le docteur Sorel (du Hâvre) vint faire avec 
beaucoup d’esprit le procès de l’indifférence 
médicale devant la médecine sociale. Celle- 
ci, dit-il a la valeur d’un phénomène naturel. 
Loin de méconnaître, nous devons nous en 
servir, comme nous nous sommes servis de 
l’électricité pour nous assurer certaines com¬ 
modités intéressantes. 

L’échec de la tentative de réconciliation 

A ce moment on vit -rentrer dans la salle 
cinq membres de la commission chargée des 
pourparlers avec les dissidents. Un vif mou¬ 
vement de curiosité se produisit et le prési¬ 
dent -dut, pour satisfaire l’impatience géné¬ 
rale, interrompre la discussion en cours M 
donner la parole au professeur Gausse! qui 
vint rendre compte de la mission effectuée, 

« La commission, dit-il, se trouva en pré¬ 
sence des -docteurs Vanvertz, Vauzanges, 
Desrousseau et Bouvat : ceux-ci, après avoir 
pris connaissance de la proposition votée 
par l’Union relativement à une réconciliai 
tion possible, déclarèrent ne vouloir consent 
tir à la fusion qu’après la démission des per¬ 
sonnalités du Conseil de l’Union et notam¬ 
ment du secrétaire général Lenglet dont la 
politique leur semble avoir été nettement 
condamnée par le vote d’hier sur les tarifs 
non limitatifs. » 

/TofV la fin page 6) 
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A propos ü6 la sémiologie et de la pathologie 
ou sympathique 

/Suite et fin de la page 2J. 

Toutes ces remarques particulières mè¬ 
nent à une idée d’ensemble, très supérieu¬ 
rement exprimée par M. Sœderberg, c’est 
qu’une grande partie des travaux actuelle¬ 
ment publiés sur le sympathique, et un 
certain nombre des idées schématiques gé¬ 
néralement acceptées sur la physiologie et 
la pathologie de ce système méritent d’être 
reçues avec un esprit critique avisé et cor¬ 
rigées en maints endroits par une main ni 
conservatrice ni révolutionnaire. 

M. Sœderberg , à la fin de son rapport, 
met en doute la valeur des expressions or- 
tho et parasympathiques. C’est avec joie 
que l’auteur a vu exprimer par une autorité 
en la matière une idée à laquelle de nom¬ 
breuses remarques l’avaient conduit de son 
côté. Plusieurs fois il s’était avoué mal 
comprendre le sens de ces deux expres¬ 
sions ortho- et parasympathiques comme 
traduisant des oppositions anatomiques et 
physiologiques. 

LES MANIFESTATIONS SYMPATHIQUES 
DANS L’HYSTERIE 

Comme dernière remarque, M. Barré at¬ 
tire l’attention sur la grande importance 
ou du moins sur le grand développement 
des troubles du sympathique à la fois dé¬ 
réglé et hyperexcitable des sujets hystéri¬ 
ques. Il semble que jusqu'à maintenant ou 
plutôt depuis une longue période, on ait 
négligé l’importance et même la descrip¬ 
tion de ces troubles. Or, on peut se deman¬ 
der si les brusques variations vasomotrices, 
sensitives, secrétoires, etc., observées à la 
superficie du corps, n’accompagnent pas 
des modifications du même ordre qui se 
passeraient dans la profondeur, dans les 
viscères, et se traduiraient par autant 
' d’anomalies fonctionnelles transitoires dont 
on a autrefois commencé l’étude. L’insta¬ 
bilité de la pensée chez les hystériques, 
leur suggestibilité extrême ont peut-être 
pour base un trouble de la circulation in- 
ira-cérébrale d’origine vasomotrice. Et qui 
sait si telle anesthésie fugitive n’est pas 
liée à un état ciculatoire spécial d’une 
partie du système sensitif. Il est parfois 
frappant d’observer avec • quelle facilité 
certains sujets anesthésiques supportent 
pendant une partie de la séance d’électri¬ 
sation des courants très puissants et de 
voir brusquement le même sujet retrouver 
a une sensibilité douloureuse absolument 
normale. On a quelque peine à admettre 
que la volonté ou l’autosuggestion anté¬ 
rieure permettaient seuls une endurance 
invraisemblable pour un sujet de sensibi¬ 
lité normale. On s’explique mieux .le phé¬ 
nomène en admettant que le sujet sentait 
réellement moins, à cause d’un trouble 
fonctionnel d’origine circulatoire en rap¬ 
port avec un réflexe qui s’est brusquement 
relâché sous l’influence non seulement 
psychique, mais physique du courant élec¬ 
trique.. Dette idée ne contient que l’ébau¬ 
che de toute une conception partiellement 
nouvelle des phénomènes hystériques et ne 
s’inscrit nullement contre la conception de 
M. Babinski si brillamment élaborée, si 
utilement défendue et si généralement ac¬ 
ceptée. Elle constituera seulement, dans 
l’esprit de l’auteur, un appoint utile dans 
| la recherche toujours si difficile de l’expli¬ 
cation qui convient à l’hystérie, dont la 
définition finira un. jour par être donnée 
| malgré le défi lancé par Lasègue à tous les 
médecins et. neurologistes de l’avenir. 


Programme des leies du cenienaire üe Laënnec 

A QUIMPEK 

A 10 heures : Grande cérémonie en l’église 
de Ploaré, la paroisse de Laënnec, avec allo¬ 
cution de Mgr Ouparc. 

A 11 heures : cortège officiel- au cimetière; 
discours du docteur Mével. de Douarnenez ; 
discours en breton de M. Poulhazau, avocat 
•discours de M. le professeur Chauffard, pré¬ 
sident du comité parisien du centenaire de 
-Laënnec. 

A 12 heures et demie : Banquet par 60US- 
fecription présidé par M. Delécluse, président 
du Comité de Laënnec à Plaré. 

■La cutisation de 20 francs sera à envoyer 
•‘àu moins dix jours à l’avance à M. le maire 
de Plaré, par Douarnenez (Finistère-!. 

■ L’après-inidi, visite du M'anoir de Kerlou- 
K- -arnec, où Laënnec mourut le 13 août 1^26. 
K Discours du propriétaire actuei, M. du Fre- 
fr lay. maire et. conseiller général. 

If Un train le matin partant de Quimper à S 
r heures arrive à 9 heures à Douarnenez : le 
Et; soir, le train quitte Duarnenez à 18 heures 
» pour la correspondance Paris, à 19 heures, 
R. -à Quimper. 

Les personnes qui désirent coucher, soit à 
Si Quimper soit à Douarnenez, feront bien de 
F retenir leur chambre dans les hôtels avant le 
lèr août. 



Lab. COUTI AL, 10, me Béranger PARIS (3' ar.) 


MARDI DERNIER 


la M édecine gaie 


LÉGION D’HONNEUR 



Un double rapport de M. J. Renault sur le 
lait écrémé et sur la fourniture des livres 
scolaires. 

M. Jules Renault présente deux rapports : 
1° L’un, au sujet de la vente du lait écré¬ 
mé et du lait demi-écrémé demandant que 
ces laits aussi bien à l’état liquide qu’à l’état 
de lait concentré ou de lait en poudre, ne 
puissent, étant donné 4e déficit de leur va¬ 
leur alimentaire, être vendus qu’avec une 
étiquette portant la mention suivante : « A 
ne donner aux jeunes enfants et aux mala¬ 
des que sur indications du médecin ». 

2° L’autre au sujet des fournitures scolai¬ 
res reconnaissant la possibilité de la trans¬ 
mission de certaines maladies par les livres 
ayant servi aux enfants qui en sont atteints. 


M. Auvray préconise la vaccination antité¬ 
tanique préventive chez les femmes suspec¬ 
tes d’avortement provoqué. 

•L’auteur apporte l’observation d’une fem¬ 
me qui, ayant fait une fausse couche après 
des manœuvres abortives probables présen¬ 
ta six jours plus tard des manifestations té¬ 
taniques. L’infection avait selon toute, vrai¬ 
semblance une origine utérine. • 

La malade mourut malgré une thérapeuti¬ 
que intensive. 

L’auteur fait observer que le tétanos post- 
partum est rare : il est toujours très grave et 
entraîne une mortalité de 91,66 pour 100. 

En présence d’accidents, aussi sévères, M. 
Auvray a pris la décision d’appliquer la vac¬ 
cination antitétanique préventive chez les 
femmes suspectes d’avortement provoqué. 


M. JeanSelme signale un cas de bouton d’O- 

rient contracté à Marseille. 

A la suite des guerres et des massacres qui 
ont ensanglanté le Proche-Orient, des ban¬ 
des innombrables de réfugiés, pour la plu¬ 
part des lArméniens, se sont abattus sur la 
France et notamment à Marseille. Tous 
avaient l’espoir de passer aux Etats-Unis. 
Mais l’autorisation d’entrer en Amérique fut 
refusqe aux malades. Parmi eux, un cer¬ 
tain nombre étaient atteints de bouton d’O- 
rient. A leur , contact un marin russe qui avait 
servi dans l’armée de Wrangel a contracté 
cette infection exotique à Marseille. C’est le 
second cas de 'bouton d’Orient autochtone 
constaté en France. Le premier a été publié 
par M. P. Ravaut en 1920 : il s’agissait d’une 
enfant qui avait vécu pendant la guerre, au 
voisinage d’une agglomération de Habiles et 
d’autres indigènes de l’Afrique du Nord. 


Informations Diverses 


A la suite des examens qui viennent d’a¬ 
voir lieu à l’Institut d’hygiène de la Facul¬ 
té de médecine de l’Université de Paris, ont 
obtenu 'le diplôme d’hygiène les candidats 
suivants ; 

MM. iMenentaud, Ramijean, Becker, Bec¬ 
ker, 'Couteien, Fricker, Gousseinbekoff, La 
•Bruyère, Lelièvre, Lontsky, ïAmaraggi, Péri¬ 
gord, Despontin, Garat, Duclos, Olivier, Ge- 
rogiades, Bernheim, Bianquis, Polycrates, 
Eliava, Breton, Mlle Kharitonowsky. 


Du 19 juillet au 27 juillet inclus et du 1er 
septembre au 16 octobre, la Bibliothèque sera 
ouverte les mardis, jeudis et samedis de 13 
à 16 heures. 

Fermeture complète durant le mois d’août. 

Le service normal reprendra le lundi 18 
octobre. 

Ont été nommés officiers de l’Instruction 
publique : MIM. les docteurs Abrant (René), 
administrateur de société d’éducation physi¬ 
que, médecin à Dijon (Côte-d’Or) ; Borst 
'Paul-Louis-Henry), médecin attaché au pa¬ 
tronage scolaire Maria-Deraismes, à Paris ; 
Huré (.Louis-iMarie-Paul-Emile), médecin à 
Abbeville (Somme) : services rendus aux 
œuvres scolaires. 

Ont été nommés officiers d’Académie : M. 
le docteur Brazis (.Léon), médecin à Mulhou¬ 
se (Haut-Rhin) ; services rendus aux œuvres 
postcolaires. 

Une mission médicale organisée par l’U¬ 
niversité Harvard et comprenant plusietirs 
savants américains, doit partir prochaine¬ 
ment pour l’Afrique centrale. 

L'expédition débarquera à Monrovia. Elle 
tentera de pénétrer dans l’intérieur de la 
République de Libéria et de pousser jusqu’à- 
la frontière de la Guinée française. 

Cette mission a pour but principal d’étu¬ 
dier certaines maladies tropicales, la mala¬ 
die du sommeil et la bilharziose. Elle comp¬ 
te choisir comme champs d'observation. la 
région située entre Tanganyika et l’Ougan- 


Une histoire de Sangsues 


La « Gazette de Francfort » garantit la 
scrupuleuse exactitude de l’anecdote sui¬ 
vante qui lui a été rapportée par un de ses 
lecteurs : 

Dans l'ancien, duché de Birkenfels, en 
Rhénanie occupée, se présentait, ces jours 
derniers, un brave campagnard chez un 
pharmacien et voici alors le dialogue qui 
s’engagea : 

— Bonjour ! Je désirerais avoir quelques 
sangsues. 

— Je n’en ai pas, mon brave homme. C’est 
un article que je ne tiens plus depuis plus 
d’un an. 

— Ah ! Où donc pourrai-je avoir cela ? 
demanda alors le rustique. 

— Il vous suffit d’aller chez le percep¬ 
teur. Il est de la partie et vous en donnera 
certainement. 

Le paysan alla effectivement chez le per¬ 
cepteur. Bien entendu, il fut vertement ra¬ 
broué pour cette impertinence. Pour son 
excuse, il dit avoir été envoyé par le phar¬ 
macien. 

La suite fut une plainte en injures emver> 
fonctionnaire déposée contre le pharmacien. 
Il s’entendit condamner à 20 marks d’amen- 
do, qu’il paya. 

Le pharmacien envoya le jugement et une 
lettre qu’.il avait reçue du percepteur au 
journal satirique allemand « Kladdera 
datsch » qui inséra les deux pièces et en¬ 
voya au pharmacien une somme de 70 
marks comme rémunération de sa collabo¬ 
ration. 

Le pharmacien alors écrivit au percep¬ 
teur pour lui annoncer que l’amende de 20 
marks étaient payée et il ajouta avoir reçu 
du « Kladderadatsch » une somme de <0 
marks pour la publication de celte affaire. 
Il .pria donc le percepteur de lui faire con¬ 
naître comment il devait libeller la somme 
de 50 marks de bénéfice sur sa prochaine dé¬ 
claration fiscale.. 

Le percepteur n’a pas encore donné l'é¬ 
claircissement demandé par le pharmacien 


|La médecine il y a cinquante ans 

MM. Prévost et Salos, de Genève, ont fait 

à la Société de Biologie, une communication 

sur la rage. 

La malade, dont ces auteurs rapportè¬ 
rent l’observation, avait été mordue par 
un chat enragé. Au moment de la morsu¬ 
re, elle s’était fait cautériser le doigt mor¬ 
du avec de l’ammoniaque. Le chat, qui 
était d'habitude très tranquille, avait peu 
à peu changé de caractère. Un joflr qu’il 
avait mordu un enfant, ij fut jeté, par la 
fenêtre, tomba auprès de cette femme et 
la mordit au doigt. Deux poulets qui 
avaient été mordus par lui moururent en 
peu de temps. 

Deux ou trois jours avant la déclara¬ 
tion de la rage chez .cette femme, la plaie 
du doigt, qui s’était refermée, se rouvrit 
et suinta quelque peu ; elle éprouva d’as¬ 
sez vives douleurs dans le bras et le 41° 
jour après la morsure, elle fut prise de 
frissons, bientôt suivis de tous les autres 
symptômes de la rage, dont le développe¬ 
ment fut extrêmement rapide. Elle mou¬ 
rut en l’espace de deux jours. 

Comme traitement, les injections sous- 
cutanées de morphine étant restées sans 
résultat, les inhalations de chloroforme 
ayant déterminé un spasme pharyngé très 
accentué et un accès de véritable fureur 
rabique, M. Prévost eut recours aux injec¬ 
tions intraveineuses de chloral. Sous l’in¬ 
fluence de ces injections, la malade de¬ 
vint très calme, le spasme laryngé cessa, 
la respiration redevint régulière et le som¬ 
meil ne tarda pas à survenir. Grâce â ces 
injections pratiquées toutes les heures, elle 
resta ainsi dans un état de stupeur jus¬ 
qu’au lendemain matin et mourut sans 
souffrir. 

M. Prévost appela particulièrement l’at¬ 
tention sur ces trois points, dans cette ob¬ 
servation : 

La réouverture et le suintement de la 
plaie du doigt deux jours avant l’appari¬ 
tion des phénomènes rabiques. 

Tnéfficacité complète des inhalations de 
chloroforme. 

Bons effets des injections intraveineuses 
de chloral au point de vue du calme qui, 
grâce à elles, a nu être procuré à la mala¬ 
de jusqu’à ses derniers moments. 

Sept ans après la date de cette com¬ 
munication les immortels travaux de Pas¬ 
teur mettaient en évidence la nature in¬ 
fectieuse de la rage et en rendaient possi¬ 
ble la guérison. 


ffîgraines - Névralgies - Douleurs nerveuses 
Règles douloureuses 



A été nommé officier : ~ ' 

Le docteur 'Schoull (Marie-Joseph-Désiré- 
Edouard) médecin principal honoraire. Mé¬ 
decin honoraire de l’hôpital français de Tu¬ 
nis. Lauréat de l’académie de médecine. 
Chevalier de la Légion d’honneur du 7 fé¬ 
vrier 1906. 

Ont été nommés chevaliers : 

MM. le docteur Dubuisson (Gélestin-Louis- 
Maxime), directeur honoraire des asiles pu¬ 
blic d’aliénés ; 39 ans de services distingués. 

Le docteur Rousseau (Henri-Jean-Ferdi¬ 
nand) 'licencié ès sciences. Lauréat de la fa¬ 
culté de médecine de Paris. Ancien direc¬ 
teur d’institution ; 46 ans de services. Cam¬ 
pagne de 1870. Auteur de publications scien¬ 
tifiques appréciées. 
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La Vie Syndicale 

- (Suite et fin de la page V 


La Faculté de Médecine de Montpellier 
à Lamalou-les-Sains 


■Cette réponse véritablement maladroite des 
dirigeants de la Fédération à un effort loua¬ 
ble de réconciliation amena sur tous les vi¬ 
sages une indignation 'légitime. 

On avait la preuve que de malheureuses 
questions de personnes entraient pour une 
large part dans la désunion -du corps mé¬ 
dical. Et Lafontaine insista avec beaucoup 
de raison sur. la nécessité de voir, disparaî¬ 
tre dans les. syndicats les allures politiques 
qui semblent s’y introduire. 

D'autres orateurs, .après avoir réprouvé 
énergiquement de pareils procédés tinrent à 
manifester au secrétaire général Lenglet leur 
sympathie et leur confiance. 

Seul le docteur iCihrie essaya d’expliquer 
l’attitude des dirigeants de la Fédération en 
constatant qu.e l’assemblée avait'voté la veil¬ 
le des directiyes nouvelles et qu’il pouvait 
paraître légitime aux confrères dissidents 
d’exiger des dirigeants nouveaux pour une 
-situation nouvelle. 

Le docteur Lafontaine n’eut d’ailleurs pas 
de peine à démontrer qu’il n’y avait en réa¬ 
lité aucun changement de direction dans la 
politique de l’Union et que le vote sur les 
tarifs, correspondait absolument à 1 ordre 
du jour voté il y a 3 ans. 

Le secrétaire général prit enfin. la parole. 
Très ému, il ne put répondre longuement 
au témoignage de sympathie que venaient de 
lui donner, ses collègues. H se contenta de 
dire que, répondant aux sollicitations qui 
l’entouraient, il conservait son poste où il 
continuera à travailler. 

Le Président mit alors aux voix l’ordre ■ 
du jour suivant signé Lafontaine et qui fut 
voté à l’unanimité, moins dix abstentions. 

« L'Assemblée générale de l'Union des 
syndicats médicaux constate qu’une orien¬ 
tation nouvelle aboutirait à la négation, mê¬ 
me, du syndicalisme au maintien ou au ren¬ 
forcement des compétitions individuelles 

* Considérant que le rôle des syndicats est 
de permettre aux médecins de déterminer, 
d’accord entre eux, les conditions de leur 
travail, non seulement en ce qui concerne- la 
clientèle privée (tarif syndical, moyens de’ 
concurrence, etc.), mais aussi en matière de 
médecine publique (c’eshà-dir-e vis à-vis des; 
grandes collectivités et de l’Etat). 

» Considérant que ces conditions étant dé¬ 
terminées entre les médecins syndiqués, le 
rôle des syndicats est encore de les faire 
accepter, c’est-à-dire de « débattre avec les" 
collectivités ou l’Etat » de .conclure des con¬ 
trats et de les faire respecter. 

» Considérant que ce rôle a été entendu 
ainsi et ainsi déterminé par tous les syndi¬ 
cats depuis l'origine du syndicalisme a été 
condensé dans des formules « organisation 
de là médecine sociale par les syndicats et 
par contrats collectif. » ceci par toutes les 
assemblées générales de l’Union qui ont évo¬ 
qué les problèmes de défense et d’organisa¬ 
tion professionnelle. 

-» Considérant que le Conseil a reçu le 
mandat de maintenir cette orientation, qui 
seule peut soustraire les mêdecnis à l’empri¬ 
se des grandes collectivités et de l’Etat, 
c’est-à-dire au salariat et au fonctionnariat 
médical. 

» Affirme avec force sa fidélité aux idées 
syndicalistes et donne mission à ses délé¬ 
gués dans les pourparlers qu’ils sont appe¬ 
lés à poursuivre avec la Fédération dissi¬ 
dente de maintenir ces principes qui sont la 
charte du syndicalisme. » . 

Avant de prononcer la clôture définitive, 
le président donna lecture 4 l’assemblée, d'un 
ordre du jour déposé par un certain nombre 
de délégués se bornant à enregistrer la ré¬ 
ponse des dirigeants de la Fédération et 
faisant toute confiance au secrétaire général 
Lenglet. 

Les délégués . de la Seine votèrent contre • 
cet ordre du jour .et cela donna lieu à quel¬ 
ques incidents. Le docteur Fanton-Landon, 
président du ' syndicat des médecins de la 
Seine s’insurgea violemment contre l’hostili¬ 
té évidente que manifestent à l’égard de ce 1 
syndicat les 'délégués de province. On échan¬ 
gea quelques paroles vives et ce fut dans une ! 
atmosphère d’orage que se termina cette as¬ 
semblée .générale. Il est vrai qu’au dehors’ 
l’orage grondait aussi ! 


PETITES NOUVELLES 


Il est institué à Caen (Calvados), un dis¬ 
pensaire public d’hygiène et de préservation 
antituberculeuse qui portera le nom d’offi¬ 
ce public d’hygiène sociale du Calvados. 

La circonscription du dispensaire com¬ 
prend l’ensemble (des communès du départe¬ 
ment du Calvados. 


Poste de médecin spécialisé ne faisant pas 
de clientèle. Honoraires : 18.000 à 20.000 fr. 
par an, plus frais de déplacements. Adresser 
les dossiers au' Comité national de défense 
contre la tuberculose, 66 bis, rue Notre-Da- 
mo-d es-Champs, .Paris (6«). 


(27 juin 1926) 

La Faculté de .Médecine de Montpellier a 
visité, le 27 juin 1926, les thermes, et la sta¬ 
tion de .Lamalou-Le sJîains. 

■Cette visite a constitué une importante le¬ 
çon de choses, venant à l’appui des leçons 
d’hydrologie théorique de l’année scolaire. 
Les participams du voyage étaient au nom¬ 
bre de 47, et comprenaient des professeurs 
et des agrégés de la Faculté de Médecine de 
Montpellier, des médecins de Montpellier, de 
Cette et de l’Hérault, et un nombre impor¬ 
tant d’internes des hôpitaux et d’étudiahts 
en médecine. M. le professeur Blayoc qui 
collabora à l’enseignement de l’hydro-géolo- 
gique, à la Faculté de Médecine avait bien- 
voulu se joindre au voyage. 

A Lamalou les voyageurs montpelliérains 
ont été les hôtes de la station thermale qui 
leur a réservé son bienveillant accueil ac¬ 
coutumé. 

Une claire et substantielle causerie de M. 
le docteur Ménard et quelques phrases pré¬ 
cises du professeur-agrégé Giraud, ont fixé 
tout d’abord la physionomie thérapeutique 
de la cure laiaalousienne. Puis, a eu lieu la 
visite des établissements thermaux, des sour¬ 
ces, des profondes galeries thermales et des 
grands parcs de repos de Lamalou-le-iHaut, 
sous la conduite des médecins de la station 
qui ont bien voulu se consacrer à leurs visi¬ 
teurs pendant une grande partie de la jour¬ 
née. 

Dans l’après-midi, les hôtes de Lamalou se 
transportèrent jusqu’au magnifique, barrage 
de la biconque qui retiènt en un immense 
réservoir de 15 mètres de profondeur les 
eaux du Bitoulet. Grâce à cette réserve im¬ 
portante Lamalou est désormais approvision¬ 
née en abondance en eau de voirie. L’alimen¬ 
tation en eau notable demeure largement- as¬ 
suré par un aqueduc, tout 4 fait indépendant 
et d’origine différente. 

Entre temps un banquet général, avait été 
offert aux voyageurs par la station thermale. 
Au cours de ce banquet, la Faculté de méde¬ 
cine de Montpellier a été cordialement sa¬ 
luée par M. le docteur Cauvy, le maire dili¬ 
gent de Lamalou, auquel ont répondu M. le 
professeur-agrégé Giraud qui conduisait le 
voyage, et M. le Professeur P. Delmas, qui 
a saisi avec élégance l'occasion qui lui 
était offerte d’attirer l’attention du milieu 
médical lamalousien sur -les prochaines et 
sûrement brillantes journées médicales de 
Montpellier. 

J. C. 


Une Conférence sur le cancer 


A la. Société internationale des recherches 
contre'le cancer et la tuberculose, constituée 
à Paris sous le haut patronage de S. M. la 
reine Marie de Roumanie, M. le docteur Ro¬ 
bert Odier, membre de l’Institut national ge¬ 
nevois et président d’honneur, pour la Suis¬ 
se 4 la Conférence internationale pour l’étu¬ 
de du cancer (Bruxelles 1913) fit une confé¬ 
rence ooficernant ses immenses travaux com¬ 
mencés en 1898. 

D’après Odier, le cancer tue annuellement 
environ 5 millions et demi de .personnes 
dans le monde, et touche toutes les races : il 
y a des maisons à cancer comme il y a des 
cases à souris cancéreuses et des foyers et 
des nids à cancer tant en Suisse q,u’,à l’étran¬ 
ger.. 

Le plus grand service qu’on puisse rendre, 
pour le moment, aux sciences médicales, est ' 
de pouvoir poser un diagnostic précoce et 
l’auteur pense v être arrivé au moyen d’une 
injection opothérapique préparée avec- cer¬ 
tains organes du lézard du Mexique, » Ta¬ 
ndis ». Le docteur Odier montre à l’auditoi¬ 
re qu’il est possible aujourd’hui, sans.opé¬ 
ration et sans greffe, de reconstituer les tis¬ 
sus humains et animaux et présente la pre¬ 
mière guérison complète d’une dégénères- . 
cence cancéreuse due aux rayons X ainsi que 
la reconstitution complète de la cornée d’un 
chien devenu borgne accidentellement. 

Ces cas, insolubles iusqu’ici, comblent une 
lacune complète de là thérapeutique. 

Le docteur Odier pense enfin que la chi¬ 
rurgie du cancer est arrivée à son extrêm# 
limite et qu’il est. certain que, dans un ave¬ 
nir plus ou moins prochain, la médecine se¬ 
ra appelée à lui prêter son concours, les can¬ 
cers accessibles devenant de jour en jour 
plus facilement guérissables. 


A MONTPELLIER 


Histologie : M. Turchini, agrégé d’histo¬ 
logie a été maintenu en exercice jusqu’à l’â¬ 
ge de la retraite. 

(Physiologie : M 1 . Louis Hédon, agrégé de 
physiologie a été maintenu en exercice jus¬ 
qu’à la retraite. 

Hygiène : M. Marcel Carrieu agrégé de mé¬ 
decine,’ a été maintenu en exercice jusqu’à 
l'âge de la retraite. 


Absorption, Digestion, Défécation 


EST OMAC et INT ESTIN Fatigués ou malades jj 
\ Guéris I 


Grains deCHARBON TISSOT 


. ..r leur forme, par leur arôme, agissent mieux que les laxatifs. 
yFIÈVRES, NAUSÉES, RENVOIS, CONSTIPATION, ETC. j if 
IB ouilltrée à café aux repas.— 34, Boulev. de Cllchy, PARIS, 



pHiimmiiiiiiifimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiininiiifiiiiiiimiiiiiuiiiiimiiiiuimimiitiiiiiiiinmiimmiiii 

Puisque c’est avec la 

ZOMINE 

que le Professeur Charles RICHET 
a démontré l’efficacité de la 
Zomolhérapie 

Contre la Tuberculose 

c’est la 

ZOMINE 

du Professeur CHARLES RICHET 

qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante 
fois plus actif que la viande crue, que vous employerez de 
préférence à toute autre préparation pour traiter par la 
Zomolhérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, 
chétifs, anémiques et convalescents. 


[URinniiimiiiimiiiü: 


DEUX PRÉPARATIONS: 


E 1 0 Zomine intégrale, en poudre 
s (étiquette rouge). Traitement ln 
~ tensif de la tuberculose. 


2 11 Zomine en paillettes. Dosée à — 
(Etiquette bleue). Recomman- E 
dée aux anémiques, aux convales- = 
cents et aux entants E 

gr. par jour) 

âMMiMiiimitiHiiiiiimiiuliiiiiiiiiiiiiiiiimnmiiiiuiiiimiiiiiitmiiHuiiiimitilinritiiir? 


— Usine Modèle a : LA ROCHELLE-PALLICE (Charentk-Inf.) \ 
=§ Dépôt gén. : PHARMACIE Dü PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. j= 


SANATORIUM DE LA 

MALMAISON 

des Docteurs ANTHEAUME et BOUB 

4,place Bergère. RUEIL (S.-et-O.) Tél.27 

TRAITEMENT 

des AFFECTIONS NERVEUSES 
des PSYCHOPATHIES 
ét des MALADIES de la NUTRITION 

Kl aliénés, ni contaglenx Prix forfaitaire sans supplément 


Société amicale 

des médecins de Toulouse à Paris 


Les docteurs Terson, Duraud, Reiuflet, Di- 
geon, Mont-Refet, Esclavissat, David de Pra- 
des, Lévy, Lebahr, Millas, Andreu, Faulong, 
Privât, Groc, Caujole, Mlle Bouteid ; les doc¬ 
teurs Busquet, Bory et Péribère assistaient 
le 30 juin dernier à la dernière réunion de 
la saison de la Société amicale des Médecins 
de Toulouse à Paris. 

MM. Lacàpère, Digeon et Duraud représen¬ 
taient la section en voie de formation des 
étudiants méridionaux à Paris. 

S’étaient excusés les docteurs Clavel, Cany 
Molinery, Loze, d’Ayrenx, Caraven, Bour- 
guet, Simon, Roule. 

Comme à l’accoutumée, réunion pleine de 
belle humeur et d’éloquence. Le docteur Dar- 
tigues apporta des précisions particulière¬ 
ment intéressantes sur la fondation prochaine 
du « Foyer du Médecin » à Paris, appelé au 
plu?- brillant succès. Et l’on se sépara à regret 
en se donnant rendez-vous pour la fin d’oc¬ 
tobre prochain. 

Pour' tous renseignements, s’adresser au 
docteur R. Groc, secrétaire général, 40, rue 
d’Enghien, Paris (10®;. 



OODTTE - 

ATOPHAN-CRUZT 


En cachet! ou comprimés de 6,50 Cfr. 

- LitUratur$ et Échantillons : -— 


6, rue du Pas-de-la-Mula, PARIS (3*) 
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KAOLINASE 

SUPÉRIEUR AU BISMUTH 
POUR LE TRAITEMENT DE 

Toutes les gastralgies 
HYPERCHLORHYDRIE, ULCERES et ULCË 
RATlOîîSüeL'ESTOiïlAC.FERiïlEtlTATianS. 
COLITES, etc. 

ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE : 

! PHARMACIE RATIONNELLE 

| 20, Faubourg Poissonnière. 20, PARIS (X'j 


COURS D ORTHOPÉDIE DE NI. CALOT 


Avec Exercices pratiques. — En une 
mairie, de 9 heures à 19 heures, Enseignement 
4e l’Orthopédie indispensable aux praticiens. 
— Pour médecins et étudiants de toutes na- 
fâstionalités. Le nombre des places étant limité, 
écrire dès maintenant au Docteur Fouchet. 
■Clinique Calot, 09, quai d'Orsay, Paris, ou 
. .Institut Calot. Berck-Plage (P.-de-C.). 

_ I. — Technique des appareils et moulages 
— et des ponctions et injections. 

./ , II. — Tuberculose des os, articulations, gan- 
jMglibns (abcès, adénites, épididymites, périto- 
Vmite tuberculeuse, spina ventosa, tumeurs 
blanches, coxalgie, mal de Pott). 

• - III. — Déviations congénitales et acquises : 
■taxation congénitale, pied bot, paralysie in- 
-vlïantile, pied plat, scoliose, torticolis, diffor- 
•wunités rachitiques coxa-vara. etc... 

® IV. — Maladies non tuberculeuses des os, 
te .articulations et ganglions. 

V. — Fractures (du col du fémur, de cuisse, 
•etc...). 

VI. — Les dernières acquisitions en^ortho- 
.Dédie. 

a) Dans le mal de Pott : Pourquoi nous 
avons abandonné les opérations ankylosan¬ 
tes que nous avions imaginées et faites.le pre- 

. «lier (1897), dix ans avant les chirurgiens 
américains... Parce que nos méthodes pure¬ 
ment orthopédiques actuelles donnent des 
guérisons plus complètes, sans aucun 'des 
risques de ces opérations sanglantes. 

b) Le traitement moderne de la scoliose. 
Notre méthode personnelle — ses avantages 

| . sur celle d’Abbott. 

e) Diagnostic et traitement des autres ma¬ 
ladies non tuberculeuses de la colonne ver¬ 
tébrale. 

d) Rénovation et simplification, de la patho¬ 
logie de la hanche à tous les âges. Ce que 
tout, médecin et chirurgien doit en savoir. 
a e) Luxation congénitale de la hanche. — 
r.v Nds lois du traitement de la luxation, com- 
’tr muniquées par nous à l’Académie de méde- 
cine, qui permettent d’obtenir des guérisons 
indiscutablement plus parfaites et plus sûres 
m qu’on ne peut avoir, avec toutes les autres 
sglanèthodes. 

f) Comment éviter les relaxations, et com- 
ment les guérir. 

0) Rôle capital, ignoré jusqu’ici, des 
i»”£ubluxations congénitales ; la preuve faite 
; que V près de moitié des cas actuellement' 
V 1 étiquetés Coxalgies, et 2° toutes les hanches 
étiquetées Arthrites -sèches déformantes, 
Rhumatisme localisé, .Morbus coxale sênilis, 
ainsi que tous les cas de la prétendue maladie 
1 nouvelle inventée par Legg de Boston, bapti¬ 
sée Ostéochondrite ou Coxa-plana, sont en 
' réalité des subluxatioois congénitales que 
: . ( Fon-avait méconnues jusqu’ici. 


La Médecine au Palais 


REVUE DE LA PRESSE SG1ENIÏFI0UE 


Baretta, Millîan, « Paris-tMédical ». 

Gomment travaillait-il ? C’était là son se¬ 
cret qu’il emporta avec lui. 11 prenait le 
moule en plâtre ou en paraffine des mala¬ 
dies à reproduire et coulait dans le moule sa 
pâte mystérieuse où il avait incorporé les 
couleurs -de la dermatose. Peu ou point de 
coloriage après coup disait-il. Tout dans la 
pâte. On a reproché à Baretta de n’avoir pas 
fait d’élèves et de n’avoir initié personne à 
son art. Il serait peut-être mort de faim à ces 
initiations. Peut-on réellement lui faire ce 
reproche, quand il fut si peu rémunéré par 
ceux qui le faisaient travailler T 

Comme mouleur émérite et presque uni¬ 
que dans son genre, Baretta fut demandé 
des hommes illustres ou en célèbres circons¬ 
tances : Pasteur lui fit mouler des ulcères et 
tuméfactions des plaques de Payer de l’in¬ 
testin grêle du lapin et plusieurs maladies 
des animaux (1880). Baretta conserva pieuse¬ 
ment T autographe du grand savant dont la 
lettre a été déposée par la famille au m'usée 
de l’hôpital iSain-t-Louis.' 

11 assista à l’autopsie de Gambetta dont on 
lui avait demandé de mouler la main. On 
sait que Cornil pratiqua cette autopsie, 
avec Lannekmgue. Cornil emporta à la Fa¬ 
culté l’appendice de Gambetta conservé dans 
1 alcool, le grand tribun étant mort d’appen¬ 
dicite. -Qu'est devenu oet appendice ? Je ne 
sais. Baretta racontait que Cornil emporta le 
cerveau de Gambetta dans un journal, pour 
déposer au musée Dupuytrèn l’organe du 
grand orateur. 

Il recevait de l’Assistance publique 1.200 
francs' plus tard, 2.400 francs par an com- 
,me conservateur du musée et 40 francs car 
moulage exécuté et accepté paT les méde¬ 
cins. Sur quoi, il devait fournir ses matières 
premières, couleurs et, instruments. C’était à 
peine de quoi vivre. Heureusement trouva-t- 
ii dans le chirurgien Péan un soutien puis¬ 
sant. (Celui-ci faisait faire à Baretta des 
moulages de pièces chirurgicales. II. les lui 
payait le double du prix’ de l’Assistance pu¬ 
blique, et le triple quand il brisait le moule. 

Baretta passa ses dernières années dans 
un tout petit appartement au quatrième sur 
la cour, boulevard Voltaire, où il vivait seul, 
b-'en modestement, au milieu de ses pinceaux 


et de ses peintures, avec les’200 francs par 
mois que lui laissa l’Assistance publique. Le 
balayeur de la rue en touchait 800. 

Il mourut là le 4 mai 1923. 

La peur du bromure. — Docteur J. Peyrus 

« (Sud Médical et Chirurgical ». 

Pourquoi a-t-oh peur du bromure ? Parce 
qu’il est mal porté d’absorber ce médica¬ 
ment que le public, croit destiné aux .névro¬ 
sés et aussi parce qu’oa craint l’action dé¬ 
pressive du, bromure de potassium et les 
accidents de. bromuisme ; dans la revue gé¬ 
nérale très documentée qu’il consacre à la 
médication bromurée, M. Peyrus insiste tout 
particulièrement sur tout l’intérêt qu’il y a, 
et pour le malade et. pour le médecin, à 
.(choisir un bromure de sodium excessive¬ 
ment pur, tel celui qui constitue la base du 
sédobrol Roche. Le bromure de sodium, en 
effet, est infiniment moins déprimant que le 
bromure de potassium -et, incorporé à un 
extrait de bouillon végétal concentré achlo- 
ruré’ comme le sédobrol, il agit d’une ma¬ 
nière beaucoup plus efficace dans tous les. 
cas si nombreux où un symptôme nerveux 
indique la nécessité d’une médication cal¬ 
mante, dont le malade ignore exactement ’e 
principe et qui peut lui être représenté com¬ 
me une sorte de valériane plus active, sans 
odeur désagréable et sans mauvais goût. M. 
Peyrus Indique également la possibilité de 
donner le bromure sous cette forme aux, en¬ 
fants sans aucun inconvénient, et il démon¬ 
tre qu’ainsi administré, le sédobrol agit très i 
efficacement, notamment dans les ayspep- i 
sies dues à l’hyperesthésie du plexus solai- ’ 
re, dans lès multiples affections cardio-vas- 1 
culaires, dans la lithiase biliaire, dans tou- ; 
tes le® toux spasmodiques, dans les névroses 
diverses, bref dans tous les cas où il existe 
.un symptôme nerveux imposant une médi¬ 
cation sédative el calmante ; moins toxique 
que le bromure de potassium, moins dépres¬ 
sif que le bromure d’amonium. et pouvant 
être donné sous la forme de sédobrol, en so¬ 
lution très étendue et très chaude, favorable 
à T absorption gastrique, — le bromure de 
sodium devient ainsi le médicament calmant 
d’utilisation pour ainsi dire journalière — et 
il est toujours parfaitement supporté. 



LABORATOIRE CHAIX 

Extraits Opothérapiques 
secs 

préparés dans le vide 

à basse température 

Littérature et Ecbantillons sur demande adressée, 10, rue de l’Orne, PARIS (XV e ). Télépli.: SËGl’R 12-S5 

R. C Seine 10.97 


Extraits Opothérapiques 
injectables et ingestables 


Colloïdogénine du DÇBayle, de Cannes 



friuiawi* ! 

aux principes utiles du Gtxrx 
Spécifique de l’Hypertension 
NON vaso°constricteur 



RÉGULATEUR du TRAVAIL du CŒUR 

Diurétique, Antialbuminurique, 
Antihémorragique (Ménopause, etc.) 
Antiscléreux. 

6 à 10 Pilules par jour entre les repas. 

Laboratoires du D r IW.LEPBINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS ( 16 *) 

R. C. Seine N« 7.164. 




6. Rué d Assas 
PARIS vu 


Une bataille chez le médecin 

La clinique du docteur Coromenos est 
-une demeure calme ; on y soigne les mala¬ 
dies nerveuses, on y fait de la saine hydro¬ 
thérapie, et aussi de la gymnastique ratloo- 
refie et du massage médical. 

■ Le docteur avait un masseur nomme Spi- 
ridi. Celui-ci avait déclaré que le 1er janvier 
il\ quitterait la clinique. M. Coromenos enga¬ 
gea donc un autre masseur nommé Royr-:. 
Mais une fois celui-ci arrivé à la clinique, 
-Spiridi ne voulut plus s'en aller. Alors, pour 
rester 4 la clinique, il se 'déclara locataire 
• du docteur, car aujourd’hui un locataire ne 
s’expulse plus, ne s’expulse jamais. 

Spiridi apporta, un matelas qu’il plaça 
dans la salle de gymnastiue sous le trapèze. 
I! fit venir aussi Mme Spiridi et passa ses 
nuits avec elle sous le trapèze. Mais le doc¬ 
teur Coromenos voulait à tout prix se débar¬ 
rasser de son masseur devenu un encom- 
fbrant locataire. Et un jour, plein de colère, 
il entra dans la salle le gymnastique, accom¬ 
pagné de Royer. Il intima à Spiridi Tordre 
■de partir : Spiridi refusa, saisit des haltères 
qu’il se mit à brandir. Ce fut alors une mê¬ 
lée générale ; dans la bataille M. et Mme Spi- 
ïidi reçurent des coups et Spiridi perdit une 
■ épingle de cravate. Us poursuivirent en po¬ 
lice correctionnelle le médecin et le masseur 
Royer. Spiridi, pour les coups reçus et la 
perte de son épingle,'demandait 27..ÔS0 fr. de 
dommages-intérêts. Après plaidoiries de Mes 
WôureytPiallat et Géraud, pour les inculpés, 
’ét de Me Lavaut pour la partie civile, le doc¬ 
teur et le masseur ont été condamnés à 50 
yfrancs d’amende et M. Spiridi obtient mille 
francs de dommages-intérêts. 
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Service de Santé militaire 


Armée active 

Liste nominative des médecins, aides-ma¬ 
jors de Ire classe qui doivent accomplir, à 
l’école d’application du service de santé mi¬ 
litaire, un stage de novembre 1986 à juillet 
1987 : 


MM. 

Donon, hôpitaux militaires du gouverne¬ 
ment militaire de Paris ; Loustric, hôpital 
militaire Maillot, à Alger ; Steullet, hôpitaux 
militaires du gouvernement militaire de Pa¬ 
ris ; Crebassu, salles militaires de l’hospice 
■ mixte de Montpellier ; Carillon, hôpital mili¬ 
taire de Nancy ; Martinet, hôpitaux militai¬ 
res de Bordeaux ; Moulines, hôpitaux mili¬ 
taires du gouvernement militaire de Paris ; 
Eldin, hôpital militaire Maillot, à Alger ; 
Koehren, hôpital militaire de Strasbourg ; 
Lesbats, hôpitaux militaires de Bordeaux : 
Tournadre, hôpitaux militaires du gouverne¬ 
ment militaire de Paris ; Cassou, hôpital mi¬ 
litaire de Toulouse ; Dosdat, hôpital militai¬ 
re de Strasbourg ; Dufloz, hôpitaux militai¬ 
res de Lyon ; André, hôpitaux militaires 
d’instruction de Lyon ; Carrot, hôpital mili¬ 
taire de Nancy ; Leboucq, hôpital militaire 
d’Alger ; Guerriero, hôpitaux militaires du 
gouvernement militaire de Paris ; Fouquet, 
hôpital militaire d’Alger ; Rollet, hôpitaux 
militaires d’instruction de Lyon ; Cavaillès, 
hôpital militaire de Toulouse ; Roussel, hô¬ 
pital militaire de Nancy ; Valla, hôpitaux mi¬ 
litaires d’instruction de Lyon ; Idrac, hôpi¬ 
tal militaire de Toulouse • Franchlmont, hô¬ 
pital militaire de Nancy ; Carrat, hôpitaux 
militaires du gouvernement militaire de Pa¬ 
ris ; Meidinger, hôpital militaire de Stras¬ 
bourg ; Authier, hôpitaux militaires d’ins¬ 
truction de Lyon ; Valette, salles militaires 
de l’hospice mixte de Montpellier ; Courrier, 
hôpital militaire de Strasbourg ; Marty, hô¬ 
pitaux militaires du gouvernement militaire 
de Paris : .Carillon, hôpital militaire de Nan¬ 
cy; Ver-nhet, hôpital militaire de Toulouse ; 
Carrère, hôpital militaire d’Alger; Martinier, 
hôpitaux militaires du gouvernement militai¬ 
re de Paris ; Moulène, hôpitaux militaires de 
Bordeaux ; Henry, salles militaires de l’hos¬ 
pice mixte de Montpellier ; Laur, hôpitaux 
militaires du gouvernement militaire de Pa¬ 
ris : Friess, hôpital militaire d’Alger ; Fort, 
hôpitaux militaires du gouvernement mili¬ 
taire de Paris ; Calmet, salles militaires de 
l’hospice mixte de Montpellier ; Sacaze, hô¬ 
pitaux militaires d’instruction de Lyon ; 
Frajaville, hôpitaux militaires du gouverne¬ 
ment militaire de Paris ; Cazalas, Hôpital 
militaire de Toulouse ; Rone, .hôpitaux mili¬ 
taires du gouvernement militaire de Paris ; 
Fonta, hôpital militaire de Toulouse ; Kief- 
fer, hôpital militaire de Strasbourg; Labrous¬ 
se. hôpital militaire de Toulouse ; Lerich, 
salles militaires (le l’hospice mixte de Mont¬ 
pellier ; Sempe, hôpitaux militaires du gou- 
vernement militaire de Paris ; Hamon, Hôpi¬ 
taux militaires de Bordeaux ; Dravet, hôpi¬ 
taux militaires du gouvernement militaire de 
Paris ; Cosnier, hôpitaux militaires de Bor¬ 
deaux ; Rouanet, hôpital militaire de Tou¬ 
louse ; Griolet, hôpitaux militaires du gou¬ 
vernement militaire de Paris ; Combescot, 
hôpitaux militaires du gouvernement mili¬ 
taire de Paris ; Raynaud, salles militaires de 
l’hospice mixte do Montpellier ; Robert, hô¬ 
pitaux militaires du gouvernement militaire 
de Paris ; Foures, hôpitaux militaires du 
gouvernement militaire de Paris; Le Renard, 
hôpitaux militaires du gouvernement militai¬ 
re de Paris : Guérin, hôpitaux militaires de 
Bordeaux ; Fonteneau, hôpitaux militaires de 
Bordeaux ; Chausset, hôpital militaire de 
Strasbourg : Rey, hôpital militaire de Tou¬ 
louse ; Ge'nsoul, hôpital militaire de Nancy ; 
Couillard, hôpital militaire de Lille ; Mar¬ 
teau. hôpital militaire de Strasbourg ; Mar¬ 
tin, hôpital militaire de Lille ; Derennes, hô< 

e .ux militaires de Bordeaux ; Raganeau, 
itaux militaires du gouvernement militai¬ 
re de Paris ; Carite, hôpitaux militaires de 
Bordeaux 


Les derniers livres parus 


L’hydroxyde de bismuth radifère en syphiii- 
graphie, par le docteur Aübriot-Dejean, ex¬ 
externe des Hôpitaux de Paris, avec pré¬ 
face du docteur Paul-Louis Gastou, chef du 
Laboratoire général des hôpitaux à i'Hô- 
ipital Saint-Louis. 

1 volume de 65 pages, Beresniak, 12, rue La¬ 
grange, Paris, éditeur, prix : 5 francs. 
Après avoir passé en revote les divers com¬ 
poses bismuthiques l’auteur étudie plus par¬ 
ticulièrement ihydroxyde de bismuth radi¬ 
fère en suspension huileuse. 

Ses multiples observations lui permettent 
de conclure que ce composé est. facilement 
absorbable, ne possède aucune toxicité aux 
doses employées et, administré avec la i>h- 
nique convenable, ne cause jamais d’acci 
dents. 

Le docteur Aubriot-Dejean fait ressortir en¬ 
suite que l'incorporation au bismuth d’une 
petite dose de radioactivité a pour effet 
d’exercer une'action catalytique sur la trans¬ 
formation et l’absortioh du bismuth, d’aotl 
ver 1a, leucocytose, de s’opposer à l’anîmie 
bismuthique et de relever l’état général des 
malades. 

L’ouvrage se termine par un travail du 
Professeur Bouino de T Université Royale de 
Bologne (Italie) sur la radioactivité de l’hy. 
clroxyde de bismuth radifère. 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l'iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 




Le plus Puissant Reconstituant général 


HISTOGENOL 


NALINE 


PUISSANT RÉPARATEUR 

de l’Organisme débilité 


FAIBLESSE GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE - ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 


iS : Élixir, Granulé, Comprimés, Concentré, A 

Littérature ei Échantillons : Ét» mounetrat, bronchites 

lu» du Chemin-Ve rt, à VILLENEUVE-la-GARENNE (Seine) ASTHME - DIABÈTE 
i'.c. seine. 


ÉRALE H 

ÉMIE I 

I 

ICILES ■ 


RELATIONS RAPIDES] PARIS-OSTENDE 


Depuis le 1er juillet prochain, deux trains 
à marche rapide et avec voitures directes. 
Ire et 2e classes relient journellement Paris 
à Ostende. 

La durée du trajet est réduite à 5 h. 10 
par le train du matin. Départ de Paris-Nord 
à 8 h., arrivée à Ostende, à 13 h. 10. Wagon- 
restaurant entre Tourcoing et Ostende. 

L’autre train part dé Paris-Nord à 13 h. 
pour arriver à Ostende à 19 h. 50. Wagon- 
restaurant et voiture salon entre Lille et 
Ostende. 

De plus, un train de nuit circule sur cette 
ligne sous l’horaire ci-après : Paris-Nord, dé¬ 
part, 22 h. 15, arrivée à Ostende 8 h. 23. 

Ces trains assurent aussi la correspondan¬ 
ce vers: Blankariibergbe et Heyst. 

Pendant la saison d’été, la -gare d’Ostende- 
Quai délivre des billets d’excursion pour 
Douvres, valables pour deux jours avec ré- ; 
(ludion de 25 pour 100 et dispense du passe¬ 
port pour les touristes belges et français. | 


I_j A. “DOLYSINE” 

S’emploie en badigeonnages contre toutes douleurs • 

- GOUTTE - RHUMATISMES - NÉ VRALGIES 

Le flacon 8 francs . Toutes pharmacies - Échantillons et prospectus sur demande 
PHARMACIE CKXTRALE SALBRIS <L.-et-Cb.> It. C. Homorantln 2377 



• ASTHENIES ■ 

• MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES-LITHIASES’ 


DYSPEPSIES 
NEURASTHÉNIES 

— (AZOTEMIES) ^ 

Mode d’emploi et dose moyenne: 2 à J ce////erees à soupe paryour, c/>açue 
(wfew dons un grand verre de io/sson sucree à prendre ou cours des rçpos. 



Pour semer utilement — 

il faut des semences vivantes et sélectionnées. 

Pour ensemencer utilement l’intestin ... 

il faut des ferments lactiques sélectionnés et vivants. 

LES FERMENTS LACTIQUES DE 

LA VAOURTINE 

sélectionnés rigoureusement sous le contrôle constant 
du laboratoire, fortement concentrés èn culture sèche 
isolés de l’air extérieur par un enrobage spécial 
(Procédé NESTLÉ) 

se conservent longtemps à l’état de vie 
Forme DRAGÉE Forme GRANULÉ 

Littér. et Échantillons : 16..rue Saint-Gilles, Paris (3") R. C. Seine 197.772 


Le Gérant L) r CRI NON. Im *‘ el •• Um»h«. 18. rue Turbot, Limoge. - 1926 - Même maison à Paris. 
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M. LE PROF. WIDAL 

PRÉSIDENT DÉS JOURNÉES MÉDICALES DE PARIS 


DISCOURS 

de M. le Prof. Widal prononcé à la séance 

d’inauguration des Journées médicales 
de Paris 

; Monsieur le Président de là République, 

Grâce à votre présence â cette séance inau¬ 
gurale, les Journées Médicales' de Paris re¬ 
çoivent déjà leur consécration. Croyez que 
nous vous sommes profondément reconnais¬ 
sant d’avoir bien voulu abandonner un mo¬ 
ment vos graves occupations pour apporter 
ici la preuve de l’intérêt que prend l’Etat aux 
progrès de la médecine. 

'Monsieur le Ministre de l’Instruction pu¬ 
blique, en assistant à cette réunion, vous 
nous apportez le consentement de l’Univer¬ 
sité, il n’en est pas auquel nous attachions 
plus de prix. Permettez-moi de vous expri¬ 
mer toute notre gratitude. 

Monsieur l'Ambassadeur de Belgique, Mon¬ 
sieur l’Ambassadeur de Pologne, Messieurs 
les Ministres plénipotentiaires, vous nous 
faites l'honneur d’être parmi nous ce matin, 
conscients qu’il est dans les attributions de 
votre haute mission de resserrer constam¬ 
ment les liens qui doivent unir les nations 
dans la lutte contre les maladies, vous avez 
par votre influence largement contribué à la 
participation si importante de vos compa¬ 
triotes à nos journées médicales.-'Soyez assu¬ 
rés de notre reconnaissance. 

Notre commissaire général, Monsieur le 
Professeur Balthazard vous dira tout à l’heu¬ 
re les appuis précieux qui se sont généreuse¬ 
ment offerts pour nous aider dans notre tâ¬ 
che, mais ce qu’il ne vous dira pas c’est le 
rôle qu’il a joué lui-même dans la prépara¬ 
tion de cette réunion ; avec un dévouement 
inlassable il a réglé tous les détails de son 
organisation ; il en a été vraiment l’anima¬ 
teur, rien pour lui n’a été impossible, il a 
tout prévu tout arrangé' avec sa bonne - hu¬ 
meur coutumière. Je suis heureux de lui 
adresser publiquement les remerciements de- 
no tre Comité. 

C’est à nos amis les Belges que revient le 
mérite d’avoir fondé en 1931 l’institution des 
journées médicales sous l’inspiration de Re¬ 
né Beckers ; elles viennent de clôturer à 
Bruxelles leur sixième session et chaque an¬ 
née leur succès s’accentue davantage. Les mé¬ 
decins français s’y rendent toujours en grand 
nombre heureux d’aller en s’instruisant ap¬ 
porter le témoignage de leur indéfectible at¬ 
tachement à la nation héroïque et Adèle. 

La ville de Toulouse a été la première à 
suivre l’exemple de Bruxelles, d’abord en 
1934 et plus tard en 1935. Au printemps de 
l’an passé et au printemps de cette année, 
ce fut le tour de Casablanca et de -Tunis. Les 
réunions qui ont eu lieu dans ces villes ont 
obtenu également un-plein succès. 

Paris avec ses immenses ressources hospi¬ 
talières, avec son personnel enseignant à la 
fois officiel et privé se devait d’avoir ses 
journées médicales. C’est à leur première 
session que vous êtes'conviés aujourd’hui. 

Créer des centres de réunion où les méde¬ 
cins puissent trouver dans le -plus court es¬ 
pace de temps possible les renseignements 
leur permettant de compléter et de renou¬ 
veler périodiquement leur instruction médi¬ 
cale, telle est l’idée qui a présidé avant tout 
à la fondation des Journées Médicales. Le 
progrès depuis quelques années se poursuit 
avec une telle rapidité que le médecin isolé 
dans sa ville a grande peine à se tenir-au 
courant des méthodes d'investigation et de 
traitement qui transforment continuellement 
les conditions de la pratique médicale et 
chirurgicale ainsi que celle des spécialit's. 
Sans doute pour l’avertir il a le livre,- les 
articles de journaux, les discussions des so¬ 
ciétés savantes, mais comment juger de ila 
valeur de tant de procédés divers, comment 
reconnaître immédiatement le parti qu’on en 
peut tirer ? Souvent un exposé court et fa¬ 
milier, parfois même un mot. d’explication 
en réponse à une question posée suffiraient 
-à lever toutes les hésitations. Mais cet expo¬ 
sé. où le trouver, cette question à qui l’a¬ 
dresser ? C’est précisément le rôle des jour¬ 
nées médicales de fournir aux praticiens les 
moyens de se tirer des embarras dont ils ne 
sauraient sortir eh restant toujours livrés à 
eux-mêmes. (Voir la suite page 4) 


Les JOURNEES MEDICALES de PARIS 

Une grandiose Consécration de la Médecine française 


Béunir dans une atmosphère de cordiale 
confraternité une foule immense de prati¬ 
ciens de tous les pays, leur fournir l’occa¬ 
sion d’enrichir leur, éducation professionnel¬ 
le de toutes les acquisitions .récentes de l’é¬ 
cole française, les initier aux méthodes nou¬ 
velles d’exploration et de thérapeutique, leur 
rendre familières certaines conceptions scien¬ 
tifiques encore trop neuves pour avoir eu le 
temps de pénétrer profondément dans le do¬ 
maine médical, leur donner, enfin, pour 
qu’ils puissent en bénéficier dans leur prati¬ 
que, une idée précise des progrès réalisés en 
ces dernières années, tel fut le but que se 
proposèrent les créateurs ■ des journées mé¬ 
dicales de Paris. - 

C’était certes là une tâche qui pouvait pa¬ 
raître hasardeuse à entreprendre et difficile 
de mener à bien. Mais à la volonté tenace 
.de certains hommes, à leur intelligente et- la¬ 
borieuse activité, à leurs talents d’organisa¬ 
teurs, aucun obstacle ne saurait véritable¬ 
ment résister.' Et. ces journées furent pleine¬ 
ment ce qu’elles devaient être : la'Consécra¬ 
tion de la médecine française et l’éclatante 
manifestation d’un prestige qui grandit cha¬ 
que jour et qui rayonne dans le monde en¬ 
tier. 

De ce magnifique succès, résultat d’une 
collaboration - féconde et d’un remarquable 
effort, le professeur Widal, le professeur 
Balthazard, le docteur Dujarric de la Rivière 
et tous leurs collaborateurs -peuvent à juste 
titre s’enorgueillir. 

LA PREMIERE JOURNÉE 

La séance d’inauguration 

Pour servir de cadre principal â une mani¬ 
festation de cet ordre, il n’est pas excessif 
d'avoir choisi les imposantes galeries du 
Grand Palais. 

La présence du chef de l’Etat qui voulut 
bien accorder son haut patronage à la. réa¬ 
lisation de ces journées, a nettement montré 
leur caractère véritablement national et le 
grand nombre d'adhérents étrangers qui ré¬ 
pondirent ù l’invitation du comité organisa¬ 
teur donna la mesure de l’intérêt scientifique 
qu’elles ont pu présenter au-delà des fron¬ 
tières. 

Une foule considérable avait déjà envahi 
l’immense nef du Grand Palais quand le pré¬ 
sident Doumergue fit son entrée salué par la 
musique de la garde républicaine. MM. 
Cliapsal, ministre du commerce ; Nogaro, 
ministre de l’instruction publique ; le géné¬ 
ra 1 iGuillaumat, ministre de la guerre, se 
portèrent au-devant de lui, accompagnés du 
professeur Widal, président des journées 
médicales; du professeur Balthazard, com¬ 
missaire général et du docteur Dujarric de 
H Rivière, secrétaire général. 

Et le président de la République commen¬ 
ça alors la visite de l’exposition suivi d’un 
grand nombre de notabilités médicales, mili¬ 
taires, administratives, parmi lesquelles on 
remarquait le général Gouraud, gouverneur 
militaire, de Paris, les ambassadeurs de Bel¬ 
gique et de Pologne, les médecins inspec¬ 
teurs Savornin, directeur du service de san¬ 
té militaire; Dopter, directeur de l’Ecole du 
Vai-de-Grâce ; Fournial, directeur du service 
de santé de la place de Paris : le doyen Ro¬ 
ger. les professeurs Bar, président de l’Acadé¬ 
mie de médecine : Vaquez, Besançon, Cal- 
mette, Duvoir les docteurs Roux, directeur 
de l’Institut Pasteur ; Regaud, directeur de 
l'institut du Radium ; Devraigne, accoucheur 
des hôpitaux, etc. 1 

Le cortège parcourut d'abord les stands 
du rez-de-chaussée constituant l'exposition 
très complète du 'service de santé militaire 
où se trouvaient réunis les plus récents mo¬ 
dèles de son matériel de campagne. 


Le président remarqua particulièrement 
les modèles d’avions sanitaires qui sont ac¬ 
tuellement utilisés par le service de santé 
au Maroc et au Levant et qui: ont déjà ren¬ 
du de si précieux services. Il admira égale¬ 
ment la parfaite installation du groupe chi¬ 
rurgical mobile avec son nouveau pavillon 
opératoire, et apprécia les perfectionne¬ 
ments apportés aux camions techniques de 
stérilisation, de radiologie, de chirurgie et 
de phramacie qui l’accompagnent. 

Puis on monta au premier étage occupé en 
entier par une exposition des plus importan¬ 
tes des produits pharmaceutiques, appareils, 
instruments, librairie médicale, droguerie, 
eaux minérales, organisée par le comité pa¬ 
risien des expositions sous la présidence de 
MM. Jean Faure, président de la chambre 
syndicale des fabricants de produits phar¬ 
maceutiques. 

Après avoir parcouru la moitié de cet en¬ 
semble le cortège s’arx-êta dans la salle dés 
eou'erence.s où eut On;u devant un nombreux 
pulhc. sous la frésidence du ministre de 
l’Instruction publique la séance d’inaugura¬ 
tion des Journées Médicales. 

Le professeur Widal prit le premier la pa¬ 
role. Dans un beau discours que nous re¬ 
produisons d’autre part, 41 précisa le but de 
cette manifestation médicale après avoir 
adressé ses remerciements à ceux qui en fa¬ 
cilitèrent la réalisation. ■ 

M. Jean Faure prononça ensuite au nom 
du comité de l’exposition l'allocution sui¬ 
vante ; 

« Monsieur le Président de la République, 

» Au nom du Comité Français des Exposi¬ 
tions et du Comité spécial d’organisation 
des Journées Médicales, j’ai le très grand 
honneur de vous - adresser notre très respec¬ 
tueux salut et de vous exprimer nos senti¬ 
ments de reconnaissance pour avoir bien 
voulu inaugurer lés sections industrielles de 
cette importante manifestation médicale. 

» Permettez-moi de saluer également Mon¬ 
sieur le Ministre du Commerce dont nous 
avons été en maintes circonstances les col¬ 
laborateurs attentifs et dont nous avons hau¬ 
tement apprécié la compétence et le dévoue¬ 
ment chaque fois qu’il s’est agi de défendre 
les intérêts économiques de notre pays. 

Comme voua, avez pu et pourrez le consta¬ 
ter Monsieur le Président de la République, 
nous avons groupé ici toutes les industries 
qui intéressent l’art de guérir et apportent 
aux hygiénistes le moyen de prévenir la ma¬ 
ladie, aux médecins celui de la combattre et 
de la vaincre. 

» Chacune de ces industries témoigne de 
son activité incessante et marque dans la 
suite de ses effoi'ts un progrès heureux vers 
une santé meilleure grâce aux recherches 
de nos savants et à leurs applications prati¬ 
ques. 

» Dans plusieurs branches, nous étions il 
y a quelques années encore tributaires de 
l’étranger ; nous avons aujourd’hui conquis 
noti-e pleine indépendance et c’est pour met¬ 
tre en lumière cette situation favorable que 
nous avons tenu à’ organiser cette exposition 
en même temps qu’à présenter aux prati¬ 
ciens français et étrangers un ensemble com¬ 
plet des industries nationales se rattachant 
à la Médecine, à la Pharmacie et à l’Art sa¬ 
nitaire. L’intérêt essentiel de. cette mani¬ 
festation est de rapprocher pour une même 
victoire le théoricien qui inspire et prépare 
et le fabricant qui accomplit et met en œu- 

En effet, pendant que les éminents profes¬ 
seurs. Widal et Balthazard, feront dans leurs 
conférences l’exposé de leurs doctrines et de 
leurs méthodes, nous chimistes, . techniciens 
et industriels qui présenterons les produits 



M. le Professeur Balthazard lisant-son discours à la séance d’inauguration 

Photo Informateur Médical. 



M. LE PROF. BALTHAZARD 
COMMISSAIRE GÉNÉRAL DES JOURNÉES MÉDICALES 
DE PARIS 


et les matériels propres à l’application de ces 
méthodes et de ces doctrines, nous devenons,'d 
leurs collaborateurs indispensables. 

» Tel est, Monsieur le Président de la Ré¬ 
publique, l’objet de cette manifestation mé¬ 
dicale française à laquelle vous venez par 
votre présence d’apporter la plus haute côn- 1 
sécration. » 

.M. Bordet, directeur de l’Institut Pasteurffij 
de Bruxelles, vint ensuite en des termes par- • 
ticulièrement éloquents et avec une rare éïè- ■ 
vation.de pensée, saluer au nom du gouvèfe - 
neœent et du corps médical belges, le pré¬ 
sident de la République et les représentants.'-''-; 
de la médecine française. 

Enfin, le professeur Balthazard se leva à 
son tour, pour faire en quelque sorte l’his¬ 
torique des journées médicales et en exposer 
les buts principaux.- 

« M’étant rendu, dit-il. il y a 2 ans, aux 
journées médicales de Bruxelles, je revins si , 
émerveillé des résultats obtenus par nés j 
amis belges, grâce à la formule nouvelle si 
heureuse qu’ils ont trouvée, que je songeai 
au moyen de faire profiter de leur idée lé’s 
médecins français. 

» Je me suis demandé alors quel organisa]! 
me pouvait prendre l’initiative d’une pareil- 
le manifestation qui devait être grandiose 
poui être digne de Paris. La Faculté de mé- A 
decine ? C’est une grande et noble dame qtfi, 
à juste titre ne saurait courir les aventures-ÜH 
et assumer des risques matériels. » 

Et l’orateur rappelle alors comment un 
griupe de médecins et de chirurgiens émi¬ 
nents constituant le comité de rédaction de 
« Revue médicale française » décidèrent . 1 
de prendre à leur charge l’organisation de 
ces journées. 

« Le nom du professeur Widal, ajoute-t-il, 
mis en titre de ces journées a singulittiH 
ment facilité la tâche du commissaire géné-vA 
rai et aplani bien des difficultés. 

>- Mais je n’aurais rien pu faire si je n’a¬ 
vais eu auprès de moi le plus dévoué, le plus 
actif, le plus intelligent des secrétaires gé¬ 
néraux : le docteur Dujarric de la Rivière. .A 

« Le Comité français des expositions, con¬ 
tinua le professeur Balthazard, séduit par ' » 
notre idée, voulut bien charger M. Jean Fau¬ 
re, président du syndicat des fabricants de 
produits pharmaceutiques, d’organiser l’ex- ; 
position. Ce fut dès lors le succès assuréA-M 
On peut dire que jamais les produits phar-‘ 
maceutiques- et les instruments de précision . 
et de chirurgie n’ont été présentés dans un 
cadre aussi digne d’une industrie qui, par : 
son exportation constitue l’une ■ des ressour- 
ces les plus importantes de la France. 

» Le directeur du service de santé militai- 
re. le médecin inspecteur général Savornin 
a. compris qu’à l’heure actuelle il importait"® 
de saisir toutes les occasions d’initier les . 
médecins aux progrès des techniques sani¬ 
taires militaires. 

» Le nouvel hôpital de campagne le maté- -'a 
riel .sanitaire automobile, les démonstrations - 
d’aviation sanitaire du Bourget, constituent'!! 
l’ur des principaux attraits de des journées. 

» Les organisateurs, fit ensuite observer l’tJ- . 
rateur, ont profité de l’expérience des jour- jj 
nées médicales de Bruxelles. Ce qui nous se¬ 
ra difficile de réaliser, dit-il en terminant, 
en raison, de l’importance de nos journées, •'« 
c'est la réception si touchante si intime, si 
familiale, oue trouvent à Bruxelles tous les 
Français (et ils sont nombreux) qui se ren- ?; 
dent aux réunions périodiques si fécondes J 
organisées par les docteurs Beckers, Mayër i 
et Bernard. Nous ferons de notre mieux" et 
non.- nous efforcerons, une autre fois, de per- ' 
fectionner notre organisation. « 

Après le discours du Professeur Baltha¬ 
zard, le président de la République, termi- ; 
nan r la visite de l’exposition admira la ré- 
trospective- des Salons de Médecins de 1909 a 
à 1926 organisée par le docteur P. Rabier et 
comprenant'des œuvres dont certaines, pour’a 
n’être que des 'œuvres de délassement n'èn 3 
portent pas moins la marque d’un ineonteSr'J 
tab’e talent. 

Puis il se retira, non sans avoir cbaleu- > , 
reusement félicité les organisateurs des J 
■ journées médicales. 

(Voir suite page 4' -9 









































L’exposition Thérapeutique du Grand-Palais 


A l'occasion des Journées Médicales de Paris une exposition a eu lieu au Grand-Palais 
où les principales firmes pharmaceutiques étaient représentées 

Voici les stands qui ont été remarqués par les personnalités officielles au cours de leur visite 
à l’exposition et qui ont connu l’assiduité des membres des Journées Médicales 


LES LABORATOIRES P. LONCUET 

34, rue Sedaine, Paris 
■Dans la vitrine des Laboratoires P. Lon¬ 
guet on a pu remarquer non seulement les 
produits qui ont assuré la renommée de- cet¬ 
te firme, mais encore des vieux ouvrages de 
médecine, des poteries anciennes et de grand 
prix, venus de rayons d’officine du 16 e et du 
11 e siècles. 

Aussi les visiteurs furent-ils nombreux, 
au stand des Laboratoires Longuet où des 

■ renseignements complets leur étaient four¬ 
nis sur l’action thérapeutique de la « Citroso- 
âine » (qui calme les gastralgies, arrête ’es 
vomissements, et diminue 1 hyper-secrétion 
gastrique) sur le « Strychnal » (10 fois moins 
toxique que la strychnine) qui est la médi- 

■ cgtion contre les dépressions et les fatigues 
nerveuses, sur les « Pilules Debouzy » (qui 
réalisent l’opothérapie biliaire intégrale), sur 
la « Facmine » (qui est de l’alumine lacti¬ 
que, combattant heureusement ’es diarrhées 
et l’auto-intoxication intestinale). 

Enfin des renseignements circonstanciés 
..'furent fournis aux praticiens sur la dernière 
création de ces Laboratoires, c’est-à-dire la 
« iClisémine » (qui est du citrate de soude 
injectable), la plus récente médication, con¬ 
tre les hémorragies de toute origine. 

LABORATOIRES DU DOCTEUR 
M. LEPRINCE 

62, rue de la Tour, 62, Paris 16 e 
Ur. stand qui n’a pas pu passer inaperçu 
et qui a forcément été remarqué pour sa sim¬ 
plicité et son élégance : celui des Laboratoi¬ 
res du docteur M. Leprince, qui exposent un 
ensemble de produits dont la réputation n’est 
plus à faire et dont la présentation, si spé¬ 
ciale et si étudiée, est familière à tous les 
médecins : 

La « .Cascarine Leprince », l’une des p’us 
anciennes spécialités françaises dont l’origi¬ 
nalité est toujours la même et l’utilité aussi 
grande, par son action élective sur toutes 
loi glandes du tube digestif ; laxatif non ir¬ 
ritant et rééducateur des fonctions normales. 

La « Guipsine », régulateur du travail du 
c’œur et de la circulation génêraie sans ac¬ 
tion vaso-constrictive sur les vaisseaux. Spé¬ 
cifique' dé toutes les dysménorrhées et des 
hémoptysies. 

L’ « Eumiotine », traitement complet des 
affections de voies urinaires, grâce à se6 
composants : Santalol, Salol et Héxaméthy- 
lène-tétramine. 

Le » Rhomnol .», puissant reconstituant du 
noyau cellulaire antineurasthénique de 
choix, et le « Neo-Rhomnol •» qui réunit tou-, 
tes les propriétés du Phosphore, de la Strych¬ 
nine et de 1 Arsenic par F association du Nu- 
.cléinate de Strychnine, corps stable et dé¬ 
fini, et du Cacodylate de Soude. 

Les « Pilules du docteur Séjournet » qui 
régularisent les fonctions gycogéniques du 
foie et celles du système nerveux, donnant 
ainsi les meilleurs résultats dans le traite¬ 
ment du diabète. 

I.' « Arsycodile », le « Néo-Arsycodile », le 
« Ferrocodile » et le « Ferricodile » : les meil¬ 
leures formes de la méthode arrhéno-caco- 
dylique. 

Enfin 1’ « Ophtalmine » dont la composi¬ 
tion antiseptique et l’action antifermentesci¬ 
ble assurent le succès de son application dans 
les affections des yeux. 

LES LABORATOIRES DE L’INOTYOL 
DU DOCTEUR DEBAT 

12, rue Sainte-Anne, Paris 
Parmi les spécialités pharmaceutiques qui 
ont acquis dans l’après-guerre une réputa¬ 
tion considérable et justifiée, il faut faire 
uns place marquée à 1’ « «Inotyol » du doc¬ 
teur Débat. 

La thérapeutique des dermatoses s’est, en 
effet, enrichie avec F « Inotyol » du docteur 
Débat, d’un remède dont L’efficacité certai¬ 
ne et l'innocuité absolue ont commandé le 
...succès immédiat et sans cesse grandissant. 
Tous les médecins connaissent et emploient 
aujourd’hui F « Inotyol » du docteur Débat 
qui guérit les dermastoses et qui est, entre 
les mains du praticien, un auxiliaire pré¬ 
cieux qui combat les eczémas, 1 s prurits, 
les ulcères, les brûlures. 

Rappelons que les Laboratoires de F » Ino- 
ï tyci » ont toujours envoyé des échantillons 
gratuits aux médecins qui veulent essayer ce 
produit dans leur clientèle. 

LES LABORATOIRES DE LA ZOMINE 

; Usine à La Rochelle-Pallice (Charente-Inf.) 

. Dépôt général, 10, rue de Richelieu, Paris 
Un nombre considérable de visiteurs atten¬ 
tifs, s’est fait donner au stand des Labora¬ 
toires de la « Zomine » des renseignements 
précis sur la fabrication de ce produit. 

On sait que si l’efficacité de la « Zomine » 
est universellement reconnue, le praticien 
donne souvent comme abjection à l’emploi 
: régulier de ce produit, le prix élevé auquel il 
est vendu. Les membres des Journées Médi¬ 
cales de Paris qui ont recueilli de la bouche 
, même de l’ingénieur qui dirige l’usine de 
v La Pallice les renseignements détaillés sur 
ta fabrication de 'la « Zomine », savent 
maintenant la raison de ce prix élevé qui est 
en fonction directe de l’excellente qualité et 


de la quantité du musclé de bœuf employé 
pour l’extraction du suc musculaire qui cons¬ 
titue la « Zomine ». 

Il faut pour préparer 100 grammes de « Zo¬ 
mine » intégrale 4 kilos de viande de bœuf 
d’excellente qualité et complètement parée, 
c’est-à-dire débarrassée de tous déchets 
(graisse, nerfs, tendons). Il suffit donc d’un 
examen rapide pour juger de l’impossibilité 
où se trouve l’industriel qui veut mettre à la 
disposition du médecin un produit zomothé- 
rapique efficace de livrer ce produit au com¬ 
merce à un prix bon marché. 

Nous voyons aujourd’hui les produits opo¬ 
thérapiques être mis en vente à des prix con¬ 
sidérables. Il est évident que si on veul faire 
réellement de l’opothérapie, il faut des pro¬ 
duits sérieusement préparés. Or, on ne se 
procure pas au rabais les glandes nécessai- 

Lc beau muscle de bœuf est encore d’un 
prix beaucup plus élevé que les dites glan¬ 
des. La Zomothérapie qui consiste à faire de 
l’opothérapie musculaire doit donc par la. 
force des choses être l’opothérapie la plus 
onéreuse. 

La cherté de ce traitement né doit pas le 
faire repousser car aucune raison ne doit 
prévaloir quand il s'agit de la santé à recou¬ 
vrer. Or, la « Zomine est efficace », Ne pas 
l’ordonner à cause de sa cherté, ne serait pas 
une attitude conforme au désir qu'a tout mé¬ 
decin de guérir ses malades. 

Ajoutons que pour rendre l’emploi de la 
s Zomine » plus facile, tant au point de vue 
de son absorption que du prix de revient du 
traitement on a préparé au Laboratoire de 
la Pallice une « Zomine en paillettes » dôsée 
à 50 pour cent qui, par son goût et sa pré¬ 
sentation, a conquis la faveur des visiteurs 
de l’exposition thérapeutique des Journées 
Médicales de Paris. 


LES LABORATOIRES HOUDÉ 

9, rué Dieu, Paris 10 e 

Les produits de ces Laboratoires, sont tel¬ 
lement connus des Praticiens, qu’il est su¬ 
perflu d’insister sur leur valeur. 

Parmi les produits exposés par la maison 
Houdé citons plus spécialement ; 

« La iBoldine », « FHydrastine », « la Colchi- 
cine » et enfin’ là « Spartéine », qui a recon¬ 
quis en thérapeutique la place prépondérante 
qu'elle occupait jadis. 

iCes produits tous irréprochables, justifient 
amplement la faveur toujours croissante 
dont ils jouissent auprès du corps médical. 
La plupart sont présentés sous forme de gra¬ 
nules —faits au pilulier — et d’un dosage 
mathématique en même temps que d’une 
activité thérapeutique certaine. 

LES ETABLISSEMENTS BYLA 

26, avenue de l’Observatoire Paris 

I! nous paraît intéressant de signaler tout 
particulièrement le stand des « Etablisse¬ 
ments Byla, 26, avenue de l’Observatoire, à 
Paris » qui ont exposé les principaux et les 
plus intéressants produits fabriqués dans 
’eur nouvelle usine modèle de Gentilly. 

Les congressistes se sont en particulier in¬ 
téressés à tout ce qui avait trait aux spécia¬ 
lités opothérapiques et aux hormones de cet¬ 
te importante maison. 

Nous rappelons que les Etablissements By¬ 
la ont été les premiers à fabriquer eh France 
une « insuline » en poudre de conservation 
indéfinie parfaitement stable et se résorbant 
admirablement. 

A la demande du corps médical, ils vien¬ 
nent de mettre au point, ces tout derniers 
temps une « insuline » liquide présentant les 
mêmes avantages que F « insuline-poudre », 
préparée suivant les mêmes méthodes et sou- 
miiise aux mêmes contrôles physiologique, : 
chimique et thérapeutique. 


En dehors de cet hormone et toujours dàiis 
la même, direction, ce qui implique des la¬ 
boratoires de contrôle chimique et physiolo¬ 
gique parfaitement organisés, les établisse¬ 
ments By'a ont actuellement à l’étude et en 
expérimentation dans les hôpitaux, l’hormo¬ 
ne hydrosoluble duodénale, appelée « secré- 
tine » et l’hormone liposoluble ovarienne, qui 
est si pleine de promesses dans les maladies 
de l’ovulation. 

Nous signalerons, en outre, leurs spéciali¬ 
tés « Opo » sous-forme de cachets, parfai¬ 
tement stables, inodores et de conservation 
indéfinie grâce à une présentation ingénieu¬ 
se. sous l’aspect de comprimés qui permet 
une conservation parfaite des poudres et des 
lipoydes. 

Enfin, leurs formes liquides « Exo » très 
prescrites actuellement par les médecins, per¬ 
mettent une administration facile de l’opo¬ 
thérapie chez certains malades plus suscep¬ 
tibles ou chez les enfants. 


LES LABORATOIRES FRAISSE 

8, rue Jasmin, Paris 

Les laboratoires-Fraisse exposent dans leur 
stand, admirablement aménagé les produits 
qui ont- rendu cette firme universellement 
connue. 

Parmi les récompenses obtenues aux Expo¬ 
sitions universelles, figurent 4 grands prix et 
un hors concours membre du jury à l’Expo¬ 
sition du Val-de-G âce. 

Au nombre des produits exposés : 

1° Le « Sérum névrosthénique », si connu 
et si apprécié du corps médical et dont la 
fôrmule (cacodylate de strychnine et gly- 
cén. de soude) date depuis plus de 25 ans. 

2° Le « Sérum ferrugineux », l’adjuvant du 
Sérum Névrosthénique, dont la fjOrmule se 
rapproche de ce dernier avec une faible 
quantité de Cacodylate de fer, le spécifique 
des anémies. 

3k * L'Isdo-bismuthate de quinine », cou¬ 
ramment employé dans les hôpitaux fran¬ 
çais et étrangers. 

4° Le « Sérum, hypotensif », au nitrate de 
soude et à l’extrait de gui. 

5° « .L’injection immunisante », au cinna- 
mate de benzyle, employée avec succès sur¬ 
tout au premier degré de la tuberculose. 

G' 1 Les ampoules diverses fréquemment em¬ 
ployées dans la thérapeutique : huile Cam¬ 
phrée, caféine, ergotine, spartéine, etc. 

C’est aux « Laboratoires Fraisse » que la 
thérapeutique est redevable, il y a plus de 25 
ans, de la dermothérapie. 

LES LABORATOIRES CHOAY 

48, rue Théophile-Gautier, Paris XVI e 

Au stand du « Laboratoire Choay », nous 
ne trouvons pas de pyramides de cartonna¬ 
ges mais une véritable leçon de choses. Un 
des panneaux présente, de façon très claire, 
les étapes de la fabrication d’un extrait opo¬ 
thérapique l’extrait thyroïdien pris pour 
exemple. Des pièces anatomiques, finement 
disséquées montrent l’organe en place. On 
suit plus loin sa pulpation, sa dessiccation à 
froid et dans le vide, dans une machine ré¬ 
duite et coupée par son milieu, enfin la pul¬ 
vérisation de l’extrait et sa transformation 
en comprimés, cachets ou ampoules. 

■Sur un panneau voisin, ncfus voyons toute 
une série de pièces anatomiques correspon¬ 
dant aux principaux organes utilisés en opo¬ 
thérapie, et particulièrement des hypophy¬ 
ses. des ovaires et des surrénales puis des 
gâteaux de pulpe desséchée tels qu’ils sor¬ 
tent de l’appareil, gonflés par l’évaporation 
rapide de l’eau à zéro degré ; enfin, les pou¬ 
dres et les formes pharmaceutique?' corres¬ 
pondantes. 

■L’ensemble de l’exposition du Laboratoire 
Choay permet aux praticiens de se documen¬ 
ter de façon vraiment complète, sur là fa¬ 
brication de ces produits si employés. 



K. LE DOCTEUR DUJARR1C DELA RIVIÈRE 
SECRÉTAIRE GÉNÉRAL 
DES JOURNÉES MÉDICALES DE PARIS 


LES LABORATOIRES MIDY 

4, me du Colonel-Moll, Paris ' 

Parmi les stands les plus remarqués, men¬ 
tionnons celui des « Laboratoires Midy », où 
se trouvèrent exposés, cle la taçon la plus 
heureuse, des spécimens de leurs produits 
spécialisés bien connus du corps médical :■ 

« Pipérazine Midy », « Proveinase Midy », 

« (Pommade et Suppositoires Midy », « Casca- 
ra Midy », etc... ainsi que des échantillons 
des plantes sélectionnées employées pour la 
fabrication de ces produits. 

LES LABORATOIRES FERMÉ 

55, boulevard Strasbourg, Paris 
Les Laboratoires G. Fermé, présentent : 

Le « Muthanol », hydroxyde de bismuth 
radifère, qui est devenu l’arme classique 
dans le traitement de la syphilis ; 

Le « Staphylothanol », hydroxyde de bis¬ 
muth radifère pour Je traitement de la fu¬ 
ronculose, particulièrement indiqué dans les 
cas résistant aux traitements habituels ; 

■La « Néolyse » et la « Néolyse radiôactive », 
pour le traitement et la prophylaxie du can- 

Le « Triradol », traitement curati.’ et an- 
titcxique des états bacillaires ; 

Le « Viscosérum », sérum de reminéralisa- 
tion nerveuse, sensibilisant. 

PRODUITS PHARMACEUTIQUES COIRRE 

Docteur en Mé.decine et en Pharmacie 
5, boulevard du Montparnasse, 5 
Parmi les très anciennes maisons, les La- 
boiatoires du docteur Coirre, fondés en 1872, 
nous exposent à côté de leurs anciens pro¬ 
duits connus daiis le monde entier. (Solution 
Coirre, Chlorhydropeptine, Granules, Trois 
Cachets) les organes opothérapiques présen¬ 
tés sous forme de dragées b Zevor ». Les 
dragées sont colorées de teintes diverses sui¬ 
vant les organes. Les aicoolatures de plantes 
fraîches stabilisées, marque b Stasima » 
parmi lesquelles figurent l’Ail, le Cupressus, 
le Marron d’Inde, etc., nous font admirer de 
nouveau la présentation irréprochable des 
produits de ce Laboratoire. 

LES LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 

121, avenue Gambetta, Paris 20 e 
Les Laboratoires de 1’ « Opocalcium » fu¬ 
rent très visités à cause du grand succès ob¬ 
tenu par l’Opocalcium », dans le public mé¬ 
dical. 

Ces laboratoires purent donner à leurs vi¬ 
siteurs des informations utiles sur la com¬ 
position et le mode d’action de 1’ « Opocal¬ 
cium ». On sait que 1’ « Opocalcium » est 
composé d’extraits totaux des glandes endo¬ 
crines suivantes : parathyroïdes, surrénale, 
thymus, hypothyse, associés aux fluorure, 
phosphate, glycérophosphate carbonate de 
Ca, phoshate de Mg et nucléinate de Mn. 

Les indications de F b Opocalcium » sont 
la tuberculose, les convalescences, la neuras¬ 
thénie, le surmenage, la débilité, la croissan¬ 
ce, la phosphaturie, lè lymphatisme, le ra¬ 
chitisme, les fractures, la carie dentaire, la 
grossesse, l’allaitement. 

« L’Opocalcium » fut le premier à utiliser 
l’extrait total parathyroïdien, comme fixa¬ 
teur du calcium. Enfin la dernière création 
de ces Laboratoires justement réputés lest 
F <■ Opoferrine ». 

LES LABORATOIRES Alf. DANIEL-BRUNET 

8, rue de la Source, Paris, 16 e 
Le Président de la République parcourant 
les Stands, s’est arrêté devant celui des La¬ 
boratoires Daniel-Brunet dont l’originalité 
l’a frappé. 

I; remarqua entre autres choses les cris¬ 
taux d’éther du b Bornéol » ou b Neurène », 
les lipoïdes dont ceux du foie et de la bile 
mis en ampoules injectables sous le nom de 
« Cholergine », la présentation .artistique du 
« NovoBrol » ; enfin les feuilles de b Coréï- 
no » roulées, donnant l’aspect de vieux par¬ 
chemins et sur lesquelles.on avait écrit les 
vertus du produit lui-même. 

Il s’est fait donner par M. Daniel-Brunet 
■des explications sur ces diverses prépara¬ 
tions et il a particulièrement été frappé que 
lion puisse obtenir des feuilles de mucilage 
pur de la dimension de celles qui Ont servi 
à indiquer au-dessus de la vitrine le nom du 
Laboratoire. 

(Voir la suite page 5) 



M. Faure, Président de la Chambre Syndicale des Produits Pharmaceutiques, lisant son 
discours à la séance inaugurale des Journées Médicales présidée par M. le Président de la 
République. 
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d hôpitaux parisiens et dans beau¬ 
coup de Laboratoires des conférences, des 
démonstrations, des visites seront faites à 
des horaires combinés de façon à ne pas se 
contrarier, par des Maîtres déjà illustres ou 
, seulement à leur début, mais qui tous ont 
acquis une compétence indiscutée sur.,les su¬ 
jets - qu’ils doivent traiter. C’est une sorte 
sl-sv, d’éçote temporaire de perfectionnement que 
l’on a essayé ainsi., de réaliser. 

Par la force même des choses la portée 
des .Journées Médicales s’est tout naturelle¬ 
ment étendue. Ainsi, on s'est rapidement 
aperçu que les rapprochements,'qui s’établis- 
' sent ici en rendant les relations plus inti¬ 
mes, sont aussi profitables au maître qu’à 
C’ l’élève. Les techniques, en effet ne sont pas 
. toujours 1 définitives ; il est même rare qu'el¬ 
les ne puissent être perfectionnées. Le pra- 
ticieh étant l’agent d’exécution des métho¬ 
des nouvelles est plus à même que tout autre 
de reconnaître les points faibles et de rensei¬ 
gner sur les modifications ou les simpliftca- 
■ tiens qui s’imposent. Il se crée, de la sorte; 
une collaboration, très féconde grâce aux 
apports mutuels échangés entre:, ceux qui re- 
. ' cherchent et ceux qui appliquent. 

Les savants de -Laboratoires ont de leur 
côté reconnu l’intérêt que pouvait avoir pour 
, eux la fréquentation des Journées Médicales. 
_ - Nous avons tout à gagner à leur contact, 
mais en échange ils peuvent près de nous 
trouver des suggestions pour leurs recher¬ 
ches. Si l’homme de science en dressant ses 
expériences ne doit pas avoir d’autre but 
que la constatation de vérités nouvelles, i! 
. doit toujours chercher quand il fait des dé¬ 
couvertes comment elles peuvent servir au 
hier de l’humanité. Ainsi lorsque Bordet eut 
montré que la bactériolyse est due à la col¬ 
labora tion de deux substances, on ne vit 
tout d’abord dans cette découverte qu’un 
fait intéressant le problème de l’immunité. 
Or, par son application au diagnostic des 
maladies, elle a fourni à la médecine une de 
ses méthodes d’investigations les plus pré¬ 
cieuses. .Pouvons-nous oublier d’autre part, 
que d’une constatatoin de physique pure sont 
sorties les méthodes de radiographie et de 
radiothérapie dont l’utilité est telle que nous 
hf! voyons pas désormais comment nous 
pourrions nous en passer. Il serait facile de 
multiplier de tels exemples mais ceux que 
je viens de rapporter suffisent à bien mon¬ 
trer que les sciences ne font que s’ennoblir 
en nous donnant l’appui de leurs découver- 


Des assemblées aussi importantes que les 
nôtres ne peuvent se disperser sans que 
soient exposées devant elles quelques-unes 
des grandes questions d’ordre général qui 
occupent actuellement l’opinion. Nous ne 
saurions trop remercier AI. le professeur 
Grahm de Saint-Louis (Missouri), ainsi que 
MM Calmette, Palfhazard, Lépine Sicard et 
Beisaude qui ont bien voulu se charger de 
faire des conférences sur des sujets que leurs 
remarquables éludés ont précisément mis à 
l’ordre du jour. Le fait que leur parole sera 
entendue parmi nous constitue un privilège 
qui donnera à nos réunions un de leurs plus 
puissants attraits. 

Enfin, comme complément des leçons de 
choses que l’on vient chercher ici, il était in¬ 
dispensable de faire la révision des instru¬ 
ments de chirurgie, des appareils et des pro¬ 
duits de toute nature dont la médecine et 
l’hygiène tirent tant de profit*. Pour répon¬ 
dre à cette obligation, dans un cadre digne 
de ceux oui. en France ont poussé si. loin 
le perfectionnement des industries utiles à 
• la médecine, on a fait une exposition de 
tous les ob'ets qui de près ou de loin peu¬ 
vent intéresser le praticien. 

Ceux qui se sont rendus à ces Journées Mé¬ 
dicales, y trouveront donc comme une sorte 
d’inventaire des acquisitions faites en ces 
dernières années dans tous les domaines de 
la pratique ; ils courront ainsi facilement se 
convaincre que la médecine est bien deve¬ 
nue ce qu’elle doit être, une science de réa¬ 
lisation : mais n’oublions jamais que si nous 
devons être utilitaires dans l’application 
ncu- ne devons dans la recherche nous lais¬ 
ser guider que par les principes scientifi¬ 
ques : c’est la condition essentielle du pro¬ 
grès. La succession ininterrompue de tant de 
conquêtes, si rapidement accumulées, n’est 
point, en effet, le résultat d’un pur hasard : 
el 11 est la conséquence naturelle'de la révo¬ 
lution sans pareille qui depuis un demi siè¬ 
cle s’est accomplie sous l’impulsion géniale de 
Pasteur et de’ Claude Bernard. La médecine 
ne se contente plus d’adapter à ses besoins 
les découvertes des sciences physiques et na¬ 
turelles, elle a fait plus : elle s’est soumise 
aux disciplines de cës sciences et, de la sor¬ 
te. elle a acquis l’esprit expérimental, cest- 
è.-dire l’esprit de méthode de précision et de 
rigueur : e'ie est devenue à son tour une 
science. Nous n’en avons pas moins conservé 
l’esprit d’observation traditionne’le qui nous 
permet comme par le passé de recueillir au 
lit du malade une .grande part de nos initia- 
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fions ; l’un n’exclut pas l’autre mais on ne 
saurait vraiment méconnaître que c’est bien 
à l’esprit nouveau dont l’influence se fait sên- 
tir sur toutes les formes du savoir médical 
que nous devons ce rendement magnifique 
qui accroît sans cesse la puissance de notre 
action. 

L effort est devenu si fructueux que Je goût 
de la recherche et avec lui l’ardeur au tra¬ 
vail se sont partout répandus. Depuis la 
guerre, l’activité scientifique loin de se ra¬ 
lentir n’a fait que s’accroître encore, comme 
si les médecins par les résultats de leur la¬ 
beur cherchaient à compenser tant de pertes 
humaines subies durant les années doulou- 


N EO-COLLARGO 


3 



le plus 

ACTIF 


le plus 

AGRÉABLE 


le plus 

MANIABLE 


des 

SÉDATIFS 

NERVEUX 


t. C. Seine N’ 147.02: 


reùses que nous venons de traverser. Nous 
.assistons ainsi au développement d’un mou¬ 
vement grandiose dont rien ne saurait plus, 
arrêter la continue'le progression. Aussi il 
n'y a pas de limites à nos espérances, nous 
pouvons attendre en toute tranquillité ; tour 
à tour sera anéanti chacun des fléaux qui 
menacent toujours l’humanité. 

A vous tous, maîtres et confrères, qui des 
diverses régions de France ou des pays voi¬ 
sins et même des pays lointains avez été 
exacts au grand rendez-vous médical où 
ncus vous avons conviés il me reste à sou¬ 
haiter la plus' cordiale des bienvenues. So- 
yéi assurés que nous nous efforcerons dans 
U' e atmosphère de camaraderie de vous fai¬ 
re sentir toutes les douceurs de la confrater¬ 
nité médicale. Puissiez-vous au sortir de ces 
journées, accepter avec plus d’enthousiasme 
que jamais les servitudes d’une profession 
ont comporte tant de grandeur et qui de tou- 
t's est la plus enviable parce que en nous 
faisant vivre dans un idéal de bienfaisance 
et de progrès scientifique, elle nous met cha¬ 


que jour en mains des armes plus solides 
pour triompher de la souffrance et de la 
mort 


BRCMIDIA 


BATTLE C° 

ïa’Hypnotiqne par Excellence 


Les TRAVAUX des JOURNEES MEDICALES de PARIS 


(Suite de la page 21 ' 


La, matinée se termina par une conférence 
du Professeur Calmette sur la vaccination 
antituberculeuse. 

Dans l’après-midi les congressistes eurent 
à choisir entre plusieurs manifestations 
d’ordre différent. Une réunion privée des cor¬ 
respondants de l’Union internationale des 


_ _ praticiens eut lieu au siège social 

de l’union des syndicats médicaux de Fran¬ 
ce. A la société de chirurgie fut organisée 
une séance spéciale au- cours de laquelle fu¬ 
rent. faites un certain nombre do communi¬ 
cations intéressantes sur lesquelles nous re¬ 
viendrons, tandis qu’au Grand-Palais ’es vi¬ 
siteurs de l'exposition .étaieiit-successivement 
attirés par des -conférences intéressantes sur 
des sujets variés.. 



Ils entendirent en premier lieu une cause¬ 
rie de MM. le docteur Chassaing, député ; le 
médecin principal Picqué, medecin-chef et 
chhurgièn de l’hôpital de Talence, profes¬ 
seur à la Faculté de médecine de Bordeaux, 
et Julliot, docteur en droit, directeur de la 
commission juridique de l’Aéro-Club de 
France ,sur l’avion sanitaire. 


Le film du docteur Devraigne 

Ce fut ensuite le tour du docteur Devrai- 
gne, l’éminent accoucheur de Lariboisière, 
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qui vint présenter son film « La futur£; Ma¬ 
man ». Et ce ne fut certes pas la partie la 
moins intéressante dü programme de las pre¬ 
mière journée. 

■Devant un auditoire extrêmement nom¬ 
breux où l’élément 'féminin dominait d’ail- 
leurs nettement, le docteur Devraigne, véri-, 
table apôtre de la puériculture, commenta;' 
des différentes parties de son film avec cette 
bonne humeur et cet esprit d'à-propos qui 
font la joie de ceux qui l'écoutent. Dans cet 
amusant duel entre la petite .Margot, brillai® 
te élève du cours 'de -puériculture et la mère, 
Mabu, vieille matrone rebelle aux concep¬ 
tions modernes dé l'hygiène infantile,■•l’an-., 
teu.' a exprimé d’une façon infiniment ,'heji-' 
reuse la' lutte que l’on est obligé de raênfct 
contre les nombreux préjugés relatifs à la- 
maternité. .Dans ces quelques images pleines 
de vie et de vérité il a su mettre une série 
de leçons profondément instructives oui 
ritent qu’on leur fasse dans tous les milieux, 
la plus large propagande et dont il est à pei¬ 
ne utile de souligner l’énorme intérêt socia® 


La conférence du Docteur BenSaude 

Après cette attrayante leçon de puéricultu- 
v, les membres des Journées Médicales :eu- 
‘ le plaisir d’entendre une très intéres- 


santé causerie du docteur Bensaude, méde¬ 
cin de l'iiôpital Saint-Antoine sur l’endos,, 
copie intestinale et sa valeur dans le; dia¬ 
gnostic et le traitement des affections recto- 
coliques. 

ILEndoscopie rectosigmoïdienne, dit Ben- 
saude, présente un double intérêt : d’une pr ' 
- remarquable utilité diagnostique ; d’; 


part, une importante valeur thérapeutique. 
Ce sont là les deux chapitres successifs que 
l’auteur développe au cours de sa conféren- 


Toute l'importance diagnostique de la rec- 
tosccpie est dominée par la recherche du; 
cancer du rectum et sà différenciation avec 
les multiples affections qui peuvent le si mus 
1er. C’est pour des raisons diverses que de, 
nombreuses affections égarent le diagnostic 
les hémorroïdes peuvent simuler le cancer! 
ou au contraire te masquer. Dans les .lysera 
teries et. les colites dysentériformes, l’endo^i 
copie doit être faite, car le cancer peut coin-, 
pliquer une dysenterie ou survenir chez iin 
porteur d’amibes. Il est enfin des tumeurs' 
bénignes qui facilement, prennent le mas¬ 
que de cancer ; la confusion entre polypes .«t 
néoplasmes est. en effet, d’autant plus facile 
que certains de ces derniers se présentent 
parfois avec les caractères des polynes bé¬ 
nins dont !a nature réellement maligne né 
sera reconnue qu’après biopsie. D’aspect ei§ 
doscopique encore plus semblable les tu¬ 
meurs villeuses sont fréquemment prises; 
pour un cancer. 

La thérapeutique endo,seopique, dont tu¬ 
teur lui-même soupçonnait à peine remploi 
il y a quelques’ années, a ï'ait' depuis lofs dç 
progrès considérables. Les traitements s'ap¬ 
pliquent essentiellement à trois affections 
aux hémorroïdes, aux polypes, au rétrécis-’ 
sentent du rectum. 

Depuis 6 ans, l’auteur a pratiqué des 
jections sclérosantes. Chez plusieurs centâi-S 
nés de sujets atteints d’hémorroïdes, les ré¬ 
sultats ont été le plus souvent remarquables» 

pf. iamnis il np s’pst rvmrimt 1-p mninihv nn- 


et jamais il ne s’est produit le moindre âw 
cident sérieux . L'électrocoaguiation doit 
être employée dans les néoformations bé¬ 
nignes du rectum : on particulier, au cours, 
de la polypose rectale, l’électrocoagulationi 
est la méthode de choix : elle peut guérit! 
des malades dont la vie était jusque-là mena- ': 
cé-? par la gravité des hémorragies. Enfin, lél,. 
traitement diathermique du rétrécissemenH 
du rectum neuf être considéré comme une- 


di; rectum peut être considéré comme une 
des acquisitions les plus brillantes de la thé¬ 
rapeutique proctoscopique : c’est une méthja 
de dont les succès contrastent avec l'impoli 
fection des interventions chirurgicales em-S 
ployées jusqu’à ce jour. 


RE 


L’utilisation d’une série de procédés d'ex-, j 
plorations cliniques, mesure des teu ions ai; ,1 
térielle et veineuse, réfractométrie du seruüiM 
sanguin permettent de bien comprendre l'ac-Ji 
tio:- physiologique et de préciser les indicé^ 
tien* de la saignée. 

L’action de la saignée est d’ordre purement 
mécanique. Citez les asystoliques le brusqué» 
abaissement qu’elle imprime à l’hvpertensiriiM 
veineuse est le secret de son efficacité. Du 
degré et surtout de la persistance de cetÿ r Ç 
abaissement dépendent le renforcement de la .- 
contraction cardiaque, la fonte des œdètïiSM 
et la. reprise de la diurèse. 

■Chez les sujets atteints de néphrite, c’est - 
là où l’affection rénale retentit de telle sorte... - 
sur l’appareil circulatoire quelle entraîne 
fléchissement du myocarde que la saignée!» 
trouve ses premières indications. Elle est •. 
donc applicable citez les brightiques hypeuia 
tendus dès la phase d’insuftsance ventricu-M 
laire gauche avec toutes ses conséquences-. ’^ 
Eli" reste d’ailleurs sans effet durable stlf 
l’hypertension artérielle elle-même. La sai¬ 
gnée chez les chl-orurémiques peut arrêt®» 
la progression de certains 'œdèmes profond™ 
menaçant, œdème cérébral ou œdème pul- •' 
monaire ; mais il est bon de savoir qu’elle 
n’exerce aucune influence sur l’azotémie et' 
sur les troubles qui en sont la conséquence» 
(Voir la fin page 6) (U 
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L’Exposition Thérapeutique au Grand-Palais 

(Suite de la ;- page 3) 


LA BIOTHERAPIE 

- 3, rue Maublanc, 3, Paris, 15 e 

a La Biothérapie », s’est spécialisée dans la 
Hutte-contre les maladies microbiennes, telles 

• que typhoïde, choléra, dysenterie bacillaire, 
toutes les streptoeoccies et staphylococcies, 
.associations fuso-spirillaires, etc., etc. 

A. l’exposition des Journées Médicales de 
Paris elle présente ses V Rilivaccin » antity- 
. phique, antidysentérique et anticholérique, 
.absorbables par voie buccale, d’une efficaci¬ 
té prouvée, ne donnant aucune réaction, 
-exempts de 'toute contrè-indication. 

A côté des k Bilivaccins » la « Biothérà- 
pie » exporte ses « antivirus » filtrats mic'ro- 
'Jnen--. atoxiques, s’appliquant en pansements 
ou rustinations dans tous les cas de strep- 
1 toccocies, staphylococcies ' et particulière¬ 
ment dans les traitements précoces, des in¬ 
fections puerpérales. 

Nous y voyons également le « Sanogyl » 
pâte dentifrice ’antispirillaire à base d’arse- 
mobenzol dont sont justiciables toutes les af- 
’ fections fuso-spirillaires des gencives et de 
la cavité bucca’e. 

Enfin il faut signaler deux réactifs de labo- 
/ràtoire : l’un pour dépister la tuberculose : 

■.« L’Antigène tuberculeux à l r œuf » et hau¬ 
tes • b Le Tolu-Antigène » pour déceler la 
syphilis par la réaction d’opacification de. 
’Memicke. 

LE JUS DE RAISIN FRAIS CHALLAND 

Ikî. Nuits-Saint-Georges (Côte-d’Or) 

B One cure de raisin n’est pas à la portée de 
tout le-monde, j’entends celle que d’aucuns 
«pourraient faire à la vigne, en y allant man- 
i .ger la grapue juteuse à bouche que veux-tu. 

,! Cela réclame de grands loisirs et beaucoup 
d’argent. 

C’est pourquoi médecins et malades ont 

• app’audi il y a quelques années lorsqu'ils vi- 
Mh apparaître sur le marché le jus de rai¬ 
sin pasteurisé. 

; Le jus de raisin représente exactement le 
raisin bien mûr pressé avant toute fermen- 
' dation, un liquide pur nutritif (900 calories) 
^tonique et reconstituant ; c'est le sang de la 
.grappe, frère de celui qui coule dans nos 
veines, c’est la chair coulante de la vigne. 

Ces bienfaits seraient méconnus de nous, 
■si l’un de nos compatriotes n’avait eu l’heu¬ 
reuse idée de cette fabrication si utile. 

M. Challand, à Nuits^Saint-Georges, est le 
créateur en France de cette nouvelle indus¬ 
trie fondée par ses soins en 1904. 

M. Challand livre le « jus de raisin Chal¬ 
land » en bouteilles et demi-bouteilles, ce 
qui permet à chacun de nous de faire sa cu- 

• r°, de raisin chez soi. 

SEL ET VINAIGRE DE J.-A. PENNES 

La -liste .ides noms illustres des plus célè¬ 
bres professeurs et médecins qui, depuis 
1?5>, se- sont accordés à constater la valeur 
■du 'b Sel de Pennés pour bains hygiéniques 
reconstituants » et » stimulants » et du vi¬ 
naigre de Pennés, antiseptique et cicatrisant, 
serait beaucoup trop longue pour trouver 
.place ici. Elle est insérée dans deux intéres¬ 
santes brochures qui constituent la « litté¬ 
rature » de ces.produits. 

' :’ÎP voudrais citer les observations relevées, 
dani les hôpitaux, où sont adoptés les sels 
dé tPennès, ici encore l’espace restreint ne 
le',-permettra nas, elles • sont trop nombreu¬ 
ses : ce .sont des cholériques, à peu près dé¬ 
sespérés, présentant . déjà les symptômes 
d]algidité, crampe cyanose et revenant à la 

- vie. par des bains à" 10 doses de sel de Pen¬ 
nés des chloro-anémiques promptement re¬ 
montés. etc., etc. C’est en temps d’épidémie 
nue préservation marquée, par la désinfec¬ 
tion atmosphérique et par celle de la bouche 
et des muqueuses à l’aide du vinaigre de 
Pernès, non moins précieux pour le lavage 
dos plaies, engelures et hygiène de la peau : 
'le Vinaigre de Pennés n’a ni les dangers, ni 

hToc’eur repoussante de l’acide phénique. 

LES PRODUITS HEUDEBERT 

Nanterre (Seine) 

Le stand des Produits Heudebert qui tenait 
un espace important en rapport avec le nom¬ 
bre et la qualité de ses produits retint long¬ 
temps l’attention des cortèges officiels et 
celle des visiteurs. 

Heudebert et régime sont depuis lngtemps 
devenus synonymes, aussi on remarquera 
tout particulièrement le stand de cette mai¬ 
son. On y trouva absolument tout ce qu’il est 
indispensable d’avoir pour, constituer un ré- 
l gime sérieux pour les diabétiques, les albu¬ 
minuriques les dyspeptiques, les entériti- 
ques, les. obèses. A savoir des pains spéciaux, 
■et tout particulièrement le pain essentiel, des 
farines supérieures, parmi lesquelles il con¬ 
vient de citer la soupe d’Heudebert, des 
bouillons végétaux et des -boissons -hygiéni¬ 
ques des choco’ats et des produits au cacao, 

- sans oublier le « radiopaque » produit nou¬ 
veau très recherché pour les examens radio- 

yogiques. 

LES LABORATOIRES DU PHOSPHOPINAL 
JUIN 

3, Quai aux Fleurs, Paris, 4 e 
Les visiteurs des Journées Médicales se 
'sont arrêtés nombreux, devant le stand du 
..Phosphopinal Jiïin où des explications très, 
complètes furent. fournies sur le « Phospho- 
pinal Juin » et le b Pulvéol ». 

/On sait que le Phôsphopinal est un produit 
synthétique provenant de l’action directe du 
phosphore sur son antidote-, l’essence de té¬ 
rébenthine ; il est hyperactif, sans être ni 
toxique, ni caustique, et son assimilation com¬ 
plète a été histochimiquement vérifiée. Dans 
1 -j Phosphopinal Juin, le phosphore facile¬ 
ment .'ionisable est absorbé par les cellules 
üé l’.ôfganisme avec une rapidité et une inté¬ 
gralité tout à fait remarquables. 


Quant au » Pulvéol » qui réalise l’antisep¬ 
tie du carrefour aéro-digestif, il constitue ie 
meilleur remède que le praticien ait à sa 
disposition pour nettoyer- les muqueuses des 
voies respiratoires et digestives supérieures. 

Le mélange de menthol, d’eucalyptol, de 
terpinol, d’acide borique et de borate de sou- 
d>-, qui constitue ie .Pulvéol est volatil dénué 
de toute causticité et les proportions en sont 
calculées de manière à ne jamais irriter les 
épithéliums . les plus - susceptibles. 

LES LABORATOIRES A. TRONCIN 
ET J. HUMBERT 

59, rue Nollet, Paris 

Ce qui -fit l’originalité de ce stand, ce fut 
sans contredit la démonstration de l’ancien¬ 
neté des « Véritables Grains de santé du doc¬ 
teur Franck » qui sont’ aujourd’hui plus que 
centenaires. On sait que les véritables 
Grains de Santé du docteur Franck, consti¬ 
tués à base de fiel de bœuf, d’aloés et de 
gomme gutte, sont, par excellence; le remè¬ 
de de la constipation. 

Le second produit des Laboratoires Tron- 
cin et Humbert est 1’ « Ebânyl » qui constitue 
le traitement’ vraiment spécifique des affec¬ 
tion» staphyloccociques. « .L’Ebanyl » est ef¬ 
ficace contre l’acné, dont les pustules se des¬ 
sèchent et disparaissent rapidement, contre les 
folliculites, dent les manifestations les plus 
rebelles ne résistent pas à l’Ebanyl. L’Eba- 
nvi ne présente aucun inconvénient, il peut 
être donné aux enfants. 


LA VERRERIE SCIENTIFIQUE 

12, avenue du Maine, Paris 

La « verrerie, scientifique », la seule maison 
de France et peut-être du monde, qui fabri¬ 
que ià la fois les tubes à Rayons X et les tu¬ 
bes de mercùre, a exposé ses célèbres am¬ 
poules ét’ accessoires ' pour radiologie ainsi 
qu’une gamme complète d’appareils électro- 
médicaUx, de nouveaux appareils de photo¬ 
thérapie et de nombreux modèles d’électrôdes 
de haute fréquence. 

Nous avons ■ remarqué . spécialement- les 
lampes à vapeur de mercure de la « Verre¬ 
rie Scientifique » étudiées pour obtenir dans 
L's meilleures conditions de rapidité et d’é¬ 
conomie, d’excellents clichés photographi¬ 
ques. De nombreux hôpitaux ont demandé à 
la • Verrerie Scientifique » de leur.installer 
dr véritables studios. On conçoit aisément 
l’importance pour le médecin de posséder 
des documents photographiques ou cinéma¬ 
tographiques qui permettent de faire, repas¬ 
ser devant les yeux de nombreuses généra¬ 
tions d’étudiants la leçon ou l’opération dont 
jusqu’à présent n’avaient pu bénéficier que 
quelques assistants privilégiés. 

La grande nouveauté de cette exposition 
était constituée par le portant P. P. M. (por¬ 
tant Photo Médicale), permettant toutes les 
applications ' de photographies (prises de 
vues photographiques 'et même cinémato¬ 
graphiques, de-’ photoscopie (examen médi- 
cai. des cavités et des tissus cutanés; etc.) 
et de ohotothérapie ' (euphorie, hypnose, 
anesthésie). ' 

LE LABORATOIRE OLIVIERO 

87, rue Denfert-Rochereau, Paris 
Le Laboratoire Oliviero bien connu du 
corps médical français et étrangers par. les 
préparations de sérum de cheval qu’il a créées 
voici près de 25 ans, a profité- de cette expo¬ 
sition. pour présenter un nouveau produit 
opothérapique J’ « Hépatine Gad », tiré-du 
foie de la morue. 

•D’après les (recherches ^ de M. Oliviero-ce* 
n’est pas dans l'huile qu’il faut chercher la 
totalité des principes bienfaisants qui lui. 
sont attribués, mais dans le foie lui-même, 
milieu générateur de ces principes. Le foie 
rie la morue renferme 20 fois plus de lipo- 
Dhosphates -curatifs- que l’huile qu’il secrète. 
Scu= un faible volume on a donc des princi¬ 
pes actifs de la plus haute importance. 

LES ETABLISSEMENTS FUMOUZE 

78, faubourg Saint-Denis, Paris, 10 e 

Les « Etablissements Fu-mouzë » ont expo¬ 
sé aux Journées Médicales de - Paris . leurs 
principaux produits : , : 

La « Carnine Lefranc », reconstituant pré¬ 
paré à froid avec du 6uc musculaire de bœuf 
concentré. 

■Les « ovules Chaume! » (métrites) et les 
b Suppositoires Chaumel .» (constipation). 

La « Poudre Chaumel » le produit hygiéni¬ 
que spécifique pour le soin des muqueuses' 
(conjonctives, palpébrales et vaginales) et 
pour le traitement des plaies. 

Le « Sirop Delabarre » pour, la dentition 
des enfants, .w. ■ -■ -, 

Le « -Sirop Cassibor » pour le traitement 
des rhumes, des angines et des bronchites. 
Ce sirop présente une nouveauté dans la for¬ 
mule : le cassis qui est un diurétique anti¬ 
névralgique et le borate de- souide qui décon¬ 
gestionne la muqueuse intestinale. 

Les Etablissements b Fumouze » ont expo¬ 
sé, en outre, leurs anciens produits bien con¬ 
nus du corps médica 1 . 

LES LABORATOIRES DU DOCTEUR 
THEPENIER 

12 rue Clapeyron, Paris 

Le docteur. .Thepenier a exposé deux pro¬ 
duits bien connus des thérapeutes : 

La « Bulgarine . » culture pure dé bacilles 
bulgares sur milieu strictement végétal, .con¬ 
tenant des bacilles vivants, puisqu’on les re¬ 
trouve dans les. selles, trois à cinq jours 
aiprds la première crise. Le 5 décembre 1908, 
Thepenier- dans une conférence faite à la 
Société Médicale de Gannat et insérée dans 
le - b Centre Médical », disait : s Les bacilles 
perdent peu à 'peu leur activité et meurent, 
mais le bouillon n’est'cependant- pas devenu 


une simple potion à l’acide lactique, on peut 
obtenir de bons résultats même d’anciennes 
cultures, car, si- le ..haç-iUé meure, les endo- 
diastases restent vivantes. » Il fut donc l'un 
des premiers' à poser le problème de la vâc- 
cinothérapie. par voie buccale. 

: L’ « Amylodiastase » extrait total ' d’orge, 
et de céréales germées renfermant, sous un 
très petit volume, la totalité des principes 
naturels (diastases, vitamines) solubles ou: 
sblubilisables des céréales. Spécifique des in¬ 
suffisances cœc.ales ce produit fait disparaî¬ 
tre, en quelques jours, l’amidon "des selles,, 
augmente la digestibilité du mauvais pain 
dont nous sommés gratifiés. Ne pas oublier 
que'les ferments lactiques activent -la diges¬ 
tion des féculents ; les ..deux médications , 
•peuvent être associées. 


LABORATOIRE CHIMIOO-THERAPIQUE 
DE PARIS 

‘25, rue Jean-Jaeques-Roùsseau, Paris, 1er 

. Très visité par de nombreux médecins 
français et étrangers ie stàiid du Laboratoire 
C. T. de Paris exposait, en même temps que 
ses spécialités déjà connues et appréciées, 
plusieurs produits nouvellement mis au 
point et témoignant de l’activité incessante 
de -cette maison. Rappelons que le b Zym- 
byl », présentation très pratique et indolore 
de la médication cinn.amique liydermique 
est employé journellement .par de très nom¬ 
breux médecins chez les sujets déprimés et 
les prébacillair-es. Le b Zaryl », cigarette dé- 
congestive et ahtispamodique ne contenant 
ni eucalyptus ni produits toxiques, est em¬ 
ployé avec succès chez les sujets atteints de 
pharyngite, d’emphysème, d’asthme, par les 
chanteurs les gazés. Le « Danikol- » constitue 
la forme idéale de la médication iodée in¬ 
terne, et ce comprimé, insoluble dans l’esto- 
màc, met les malades à l’abri des troubles 
gastriques et de l’iodisme. Ces trois produits 
ont été créés et sont fabriqués sous le con¬ 
trôle scientifique de M-. André Lancien. 

Citons encore le b Nevrosol », cachet très 
efficace antinévralgique et tonique, le com¬ 
primé b Pepsodià », forme essentiellement 
pratique de la médication anti-acide, qui cal¬ 
me instantanément les douleurs gastriques, 
tous les malaises dus à une digestion défec¬ 
tueuse et- qui permet de réaliser commodément 
le pansement de la muqueuse gastrique dans 
les cas d’ulcération. Quant à l’élixir b Ix-o- 
gyne », le dernier en date des produits créés 
par 1-e Laboratoire C T. de Paris, il fournit 
aux praticiens et aux gynécologues, l’anti¬ 
septique le plus efficace et le plus agréable, 
pour toutes les affections des voies génita es. 
Dans l’hygiène journalière de la toilette fé¬ 
minine il est incomparable. 


LES LABORATOIRES LE PERDRIEL 

11, rue Miltois, Paris 

Les Laboratoires Le -Perdriel ont toujours 
suivi pas à pas la thérapeutique et ont don¬ 
né tous leurs soins à la fabrication de,médi¬ 
caments éprouvés sans: se lancer datas un 
modernisme exagéré et souvent dangêi'eùx ; 
aussi.les imitations de leurs produit®' sont- 
elles nombreuses, ce qui. est encore une 
preuve de ’eur efficacité, sans jamais attein¬ 
dre leur valeur due à une longue expérience, 
à des soins méticuleux dans la fabrication et 
à un matériel chaque jour perfeenné. 

Les Laboratoires Le Perdriel ont été fondés 
par François Le- Perdriel en 1823 ; son fils, 
Charles Le Perdriel lui succéda, en 1&59. Ce¬ 
lui-ci étant décédé prématurément à l’âge de 
trente-et-un ans, en 1865, sa 1 veuve r assuma 
la direction, des affaires jusqu’à son-décès 
en 1886. Elle fut remplacée par -son fils, Al¬ 
bert, Le Perdriel,:- qui lpi-même. -.céda,-. eu 
1919,. à ses -fils Jean et Jacques Le Perdriel, 
c’esbà-dire que cet • établissement a conservé 
son unité de direction et les principes de 
conscience ■ commerciale instaurée par ses 
fondateurs. 

François Le Perdriel. a commencé par ap¬ 
porter d’importants progrès dans la médica¬ 
tion de son époque par la création de la toile 
vésicante Le Perdriel (Vésicatoire Rouge) et 
de tous, les produits pour rétablissement et 
le pansement des vésicatoires et cautères : 
caustique du docteur Filhos, pois élastiques 
à cautères taffetas épispastiques et -rafraî¬ 
chissants, papiers compresse, etc. Il s’adon¬ 
na particulièrement à la fabrication des 
sparadraps-en tous-genres. De plus il créa 
l’industrie du bas à . varices en'tissu élasti¬ 
que. 

Il fut le premier en France à donner aux 
médicaments la forme effervescente qu’il 
adopta pour les sels de Lithine, les Sels Pur¬ 
gatifs et les Sels de Fer.- 

La veuve de Charles Le Perdriel se char¬ 
gea de la fabrication de la Fucoglÿçin-e du 
docteur Gress-y, sirop d’algues marines, suc¬ 
cédané de l’huile -de foie- de morue. 

Albert Le Perdriel créa.. la série des Gly¬ 
cérophosphates. effervescents (chaux, soude, 
fer, lithine) et plus particulièrement la bio- 
sine (glycérophosnhate double de chaux et 
de fer). Ce produit est le plus a-ctif des re¬ 
constituants. 

Enfin ses fils ont adioint à la fabrication 
des produits dont il vient d’être parlé, celle 
du Coaltar Saponiné Le B’œuf. 


MAISON DE SANTÉ DU DOCTEUR 
GEORGES LUYS 

18, rue de Grenelle, Paris 

L’exposition présentée par M. le docteur 
Georges Luys a été cLe tous points remarqua¬ 
ble. 

Sa vitrine contenait, des documents origi¬ 
naux importants touchant à toutes les bran¬ 
ches de rUrologîe. Ôn pouvait y remarquer 
des pièces antomîques admirablement con- 
servées donnant des types précis de tuber- 
culose rénale-d’hydronéphrose de pyonéphro- 
se, de cancers du rein, toutes pièces consti¬ 
tuant des documents anatomo-pathologiques 
de premier ordre. 

Oh y voyait aussi des calculs dii rein/ de 
la vessie et de l’uretère, des prostates enle¬ 
vées par volé hypogastrique et hrie/ série de 


corps étrangers extraits de la. vessie par voie 
endo-vèsicâle au "moyen du cystoscope à vi¬ 
sion directe.. 

L’auteur avait aussi exposé la série des 
instruments dont il est l’inventeur : le sé¬ 
parateur des urines, le cystoscope à vision 
directe, l’urétroscope qui porte son nom ain¬ 
si que son recioseopé. 

La vitrine contenait la série des ouvrages 
dont il est l’auteur : 

La séparation des urines des deux reins ; 
L’exploration de l’appareil urinaire ; 

Le traité d’urétros-copie et de cystoscopiç ; 

Le traité de la blennorragie (déjà à sa 7° 
édition) ; 

Et enfin le traité des maladies de la pros¬ 
tate qui vient de paraître tout récemment 
avec la collaboration du docteur Victor Pau- 
cbet (Doin éditeur, Paris.) 

Enfin à côté de cette vitrine -se trouvaient 
des plans et des photographies de la maison 
de santé d’urologie dont le docteur Georges 
Luys est le fondateur. 

De cet ensemble de travaux si bien expo¬ 
sés, tant, au point de vue didactique qu’au 
point de vue pratique, on -ne peut qu’appré¬ 
cier l’œuvre de cet urologiste distingué qui 
par sa seule initiative privée est arrivé à ce 
fécond enseignement. 

LABORATOIRES BOTTU. 

35, rue Pergolèse, Paris 
Dans le stand des Laboratoires Rottu nous 
avons tout particulièrement remarqué la 
présentation du sel bromoformique du Pro¬ 
fesseur Rot-tu, véritable nouveauté chimique 
qui constitue la base des comprimés de Co- 
doforme, avantageusement connus du corps 
médical. 

Une exposition originale des flacons de 
b Néol » permettait de rappeler aux visiteurs 
tout l’intérêt de ce produit désormais classi¬ 
que, utilisé dans tous les hôpitaux de Paris 

LABORATOIRES SANDOZ 

3 et 5, rue de Metz, Paris 
Les laboratoires Sandoz ont exposé leurs 
principes actifs, produits purs cristahsés ob¬ 
tenus par un procédé spécial de protection. 

Le gluco-àde de la sciîle ou b Seillarène » 
cardio-rénal pour traitements prolongés sans 
inconvénients et diurétique azoturique vrai. 

Le b Gynergène », tartrate de l’ergotamine 
cristallisée, l’alcaloïde principal du seigle 
ergoté puissant hémostatique utérin et inhi¬ 
biteur du sympathique. 

La « Rellafoline », alcaloïdes totaux de la 
belladone, l’antispasme le plus actif freina¬ 
teur du vague dont les effets sur 'les' états 
de crises viscérales ^estomac, intestin, spas¬ 
me bronchique, etc...) sont démontrés. ' 
La b Félamine », association, de l’acide 
cholique cristallisé, le plus puissant des 
cholagogues, à l’hexaméthy.lène-tétramine 
désinfectant des voies biliaires. La Félamine 
est ,1e médicament des cholestérinémies (li¬ 
thiase, ictère, acholie). 

PRODUITS HYGIENIQUES EDJÉ 

8, rue du Guide, Asnières (Seine) 

A notre époque, où la question d’hygiène 
joue un rôle considérable il est de notre de¬ 
voir d'attirer l’attention du corps médical, 
sur les produits hygiéniques de la maison 
Edjé, 8, rue du Guilde, à Asnières. 

Très bien présentés et revêtant un caractè¬ 
re extrêmement pratique tant qu’à leur em¬ 
ploi nous pouvons affirmer que les produits 
hygiéniques Edjé : shampooings, savons, 
lotions, crèmes et brillantines ne sont plus 
des produits de luxe ni de fantaisie créés 
aux goûts et aux parfums du jour mais à 
l’épiderme de chacun. 

Basés sur la découverte de lois nouvelles 
relatives au fonctionnement des tissus sous- 
cutanés les produits hygiéniques Edjé sont, 
fabriqués avec des goudrons de premier 
choix et des extraits concentrés de plantes 
aromatiques, ce sont des produits sérieux, 
bien étudiés et parfaitement mis au point. 

Divisés en deux catégories bien distinctes 
l’une, à base de goudron de Cade pour la 
peau, le cuir chevelu "et les cheveux gras, 
l’autre pour la peau, le cuir chevelu et les 
cheveux secs à bas de goudron de pin, les 
produits hygiéniques Edjé constituent une- 
« spécialité » très intéressante. 

La maison Edjé se. fera toujours un très 
grand plaisir de répondre aux demandes de 
renseignements ou d’échantillons que pour¬ 
raient bien formuler MM. les docteurs. 

LES LABORATOIRES CORTIAL 

10, rue Déranger, Paris 
L’ b iodaseptine » (iodo benzométhyl mo- 
nofonnine) oorps cristallisé, solution au 
1/10, contenant 33 pour 100 d’iode, s’adresse 
aux infections chroniques : pas de choc, pas 
d’iodisme. 

Rhumatismes chroniques rebelles : doses 
fortes, 2 a 4 ampoules de 5 oc., soit 10 à 20 
ce., par 24 heures à doses progressives. Les 
douleurs sont immédiatement calmées et les 
mouvements articulaires reviennent progres¬ 
sivement. Séries de 15 jours de traitement 
séparés par 8 jours de repos. 

Tuberculose pulmonaire chronique : doses 
faibles et prolongées (docteur Dufour) con¬ 
vient aux tuberculoses pulmonaires fébriles 
à évolutions lentes. Doses 2 à 4 cc. par jour . 
en séries de 20 jours séparés par 10 jours 
de repos (thèse Curtile, 1925, Haman et Mé- 
ry, etc...) 

La « Septicémine » (Diformine iodo benzo- 
méthylée) est le spécifique des infections ai¬ 
guës médicales et chirurgicales. 

Médicales : grippe, encéphalite, -broncho- 
pneumonie, fièvre typhoïde et paratyphoïde, 
-entérite aiguë, fièvres éruptives, malaria, 
affections rhinopharyngées. 

Chirurgicales : septicémies, pyohémies, fiè¬ 
vres puerpérales, appendicites, érysipèle, 
anthrax, ostéomyélites, péritonites tubercu¬ 
leuses. 

Doses élevées : 1 à 8 ampoules de 4 c-c. par 
24 heures en injections intra-musculaires ou 
intra-veineuses. 

Pas de' choc, pas d’accidents. 















Les TRftUAUX des journées iyiédicales 
de PARIS 

/Suite et fin de la page ij. 


DANS LE SERVICE DU DOCTEUR PAUL 
MATHIEU, hôpital Bretonneau. 

Les deux matinées des Journées Médicales 
ont été consacrées par lé docteur P. Mathieu 
et par ses collaborateurs, les docteurs Mas¬ 
sait, Perrin et Ducroquet à des présentations 
de malades, à l’étude de résultats éloignés 
d’opérations orthopédiques et à l’exposé des 
techniques orthopédiques nouvelles qui sont 
employées dans le service. 

Les opérations sur la hanche ont particu¬ 
lièrement intéressé par leur nouveauté et les 
résultats qui ont été obtenus. Ces opérations 
sont dé deux ordres : 

Des arthrodèses entre articulaires de la 
hanche, pour arriver à immobiliser des arti¬ 
culations qui sopt restées mobiles ou flottan¬ 
tes, soit après des coxalgies, soit après des 
ostéomyélites. 

Des opérations plastiques pour redonner à 
des subluxations congénitales un bon appui, 
tout en conservant, à la hanche sa mobilité. 

Les malades guéris dont les radiographies 
ont été présentées en série ont montré tout le 
bénéfice qu’il y avait à tirer de ces opéra¬ 
tions, qui ne sont encore qu'exceptionnelle- 
ment pratiquées. 

Une opération pour fixer l’omoplate et dont 
on a pu avoiç les bons résultats a été deux 
fois exécutée par un procédé personnel du 
docteur P. Mathieu et qu il a déjà présenté à 
la Société dé chirurgie. Des enfant" atteints 
d’hypospadias balaniques ont aussi bénéfi¬ 
cié d’interventions dont les résultats ont été 
présentés aux confrères participant aux 
Journées Médicales, là encore c’est par un 
procédé personnel que Te~'docteur P. Mathieu 
a traité ces' enfants: 

A côté de ces techniques nouvelles, une 
large place avait été faite aux cas habituels 
et souvent difficiles de la ’ chirurgie infanti¬ 
le et orthopédique courante. 

Le docteur R. Massart assistant du service 
a montré des résultats de fractures, en par¬ 
ticulier des poignets et des coudes, en insis¬ 
tant sur la nécessité qu’il y a parfois de faire 
des intervehtians sanglantes, et en fixant ces 
indications. Le traitement sanglant des pieds 
bots invétérés a fait l’objet d’un exposé de la 
méthode de reposition de l’astragale qui a 
été récemment décrite par lui-même. 

Les traitements orthopédiques ne sont pas 
sacrifiés à l’acte opératoire, il y a à Breton¬ 
neau une étroite collaboration entre chirur¬ 
giens et orthopédistes. C’est air6i que les 
traitements des pieds bots, des genu valgum, 
des luxations chez les sujets âgés sont pra¬ 
tiqués avec le concours du docteur Perrin et 
du docteur Ducroquet qui ont exposé les 
principes de leurs traitements avec démons¬ 
trations à l’appui. 

PRESENTATIONS FAITES PAR M. ARMAND 
DELILLE 

Le docteur P.-F. Armand-Delille présente 
un certain nombre d’enfants atteints de di¬ 
latation bronchique et montre en même 
temps les radiographies tout à fait démons¬ 
tratives obtenues après injection intra-tra- 
chéale de Lipiodol, suivant le procédé de 
Sicard et Forestier. 

Le docteur Armand-Delille présente égale¬ 
ment un certain nombre d’enfants traités 
avec succès par pneumothorax artificiel, le 
traitement a complètement arrêté chez eux 
l’évolution de la tuberculose, ce qüi se pro¬ 
duit par la cessation de la fièvre, de la toux, 
de l’expectoration et l’augmentation de 
poids qui peut atteindre jusqu’à 15 kilos en 
un an chez les grands enfants. 

Traitement du lupus et des tuberculoses 
cutanées par la diathermo-coagulation, par 

le docteur P. Ravaut, médecin de l’Hôpital 
Saint-Louis, vendredi 16 juillet, 10 heures. 
Polyclinique Cazenave, hôpital St-Louis. 
Intervention et présentation de photogra¬ 
phies (27 cas). — Cette méthode permet de 
déiruire en une seule séance et au prix d’une 
cicatrice minime des lésions peu étendues ; 
c’est donc la véritable méthode prophylacti¬ 
que du lupus. Le plus important est de savoir 
le diagnostiquer à temps. 

Les lésions très étendues peuvent être éga¬ 
lement traitées mais nécessitent plusieurs 
séances.- 

Traitement des nœvo-carcinomes cutanés en 
une seule séance par la diathermocoagula¬ 
tion. 

Les nœvo-carcinomes cutanés, non encore 
généralisés et peu étendus peuvent être 


INFORMATIONS DIVERSES 


A . la suite d’une récente délibération, la 
Commission administrative des hôpitaux ci¬ 
vils de Marseille a décidé que les profes¬ 
seurs de clinique de l’Ecole de médecine 
pourraient faire partie des jurys des con¬ 
cours d’internat et d’externat tout comme 
les médecins, chirurgiens et spécialistes des 
hôpitaux. 

M. le docteur Heckenroth, médecin princi¬ 
pal de 2e ' classe des troupes coloniales, pro¬ 
fesseur à l’Ecole d’application du Service de 
santé des troupes coloniales, est nommé pro¬ 
fesseur de clinique des maladies exotiques 
à l’Ecole de plein exercice de médecine et de 
pharmacie de Marseille, en .remplacement 
de M'. le professeur G. Reynaud, admis à la 
retraite. 

„ M. le docteur Pelon, de Luchon, désireux 
de prendre part au concours des Eaux mi¬ 
nérales, fait tenir à l’Académie deux articles 
intitulés : 1° « Les enfants aux eaux sulfu¬ 
rées et chlorurées de montagne (en collabo¬ 
ration avec M. le docteur Cap) » ; 2° « Deux 
observations de syphilis utilement traitée par 
de hautes do&es de bismuth associées à la 
cure thermale sulfurée (en collaboration 
avec le docteur Salles) ». 

Le 440e dîner de l’Actualité Médicale, aura 
lieu le jeudi 22 juillet, à 19 heures, sous la 
présidence du docteur Bérillon, dans les sa¬ 
loirs du Restaurant Maubert, 104, rue de Ri¬ 
chelieu. 

La librairie iLavauzelle publiera prochai¬ 
nement, sous, ce titre « Les Héros sans, gloi¬ 
re » l’important ouvrage que ’ Mme A.-René 
Brouillhet a consacré à la mémoire des mé¬ 
decins morts pour la France. 

Grâce aux documents que l’auteur a pu 
réunir (extraits de journaux de guerre, car¬ 
nets de route,. lettres, notices biographiques 
et citations) ces fantômes sacrés survivront 
de la vie ardente et fantastique des demi- 
dieux. 

Un concours s’ouvrira, le 21 j aimer. 1927, 
devant la faculté mixte de médecine et de 
pharmacie de l’université de Bordeaux, pour 
l’emploi de. professeur suppléant des chai¬ 
res d’anatomie et de physiologie à l’école pré¬ 
paratoire de médecine et de pharmacie de 
Limoges. 

Le registre des inscriptions 6era clos un 
mois avant l’ouverteur du concours. 

Une mission -médicale, organisée par l’uni¬ 
versité Harvvard et comprenant plusieurs sa¬ 
vants .américains doit partir prochaine¬ 
ment pour l’Afrique centrale. 

L’expédition débarquera à Monroia et ten¬ 
tera de pénétrer dans l’intérieur de la Ré¬ 
publique de Libéria et.de pousser jusqu’à la 
frontière de la Guinée française. 

Getté mission à pour but principal d’étu¬ 
dier certaines maladies tropicales, la mala¬ 
die du somméil et la bilharziose. Elle compte 
choisir comme champ d’observation la région 
située entre Tanganyika et l’Ouganda. 

Le concours pour une place de chirurgien 
des hôpitaux d’Alger s’est terminé par la no¬ 
mination de M. P. Lombard. 


Deux places d’internes en médecine et en 
| chirurgie générale sont vacantes aux hôpi¬ 
taux de Gonstantine. 

Traitement, 300 francs par mois, nourritu¬ 
re et logement, chauffage et éclairage, voya¬ 
ge en :2e classe payé du port d’embarque¬ 
ment à Constantine. 

■■ ii i —— « 


guériS'jen une seule séance par cette métho¬ 
de. alors que le radium, rayons X sont im¬ 
puissants et que l’électrolyse est insuffisante. 

Anesthésie chirurgicale limitée à la ré¬ 
gion ano-génitaie au moyen d’injections 
intra-rachidiennes de solutions très concen¬ 
trées de novocaïne. 

Intervention pour anite chancreîeuse. — 
Par sa*, concentration très élevée l’anesthési¬ 
que tombe au fond du cul-de-sac rachidien, 
n’agit que sur les dernières racines et res¬ 
pecte la moelle. Cette méthode permet à un 
praticien d’anesthésier son malade et de l’o¬ 
pérer 6ans recourir à un aide. L’anesthésie 
limitée à la région ano-génitale est très pro¬ 
fonde et dure au moins une heure. Elle 
n’est suivie d’aucun trouble. 




Opothérapie Biliaire 


PILULES du 0' DEBOUZY 


0 gr. 30 d’extrait de Bile par pilule 

P. LONGUET, 34. rue Sedaine, PAR15-XI* 





Lal). CORTIAL, 10, rue Béranger PARIS (3‘»t) 


CAPSULES BRIIEL 


a l'éther amyl-valérianique /)) 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


ATOPHAN-CRUET 


Ea cachets ou comprimé! de 1,50 cgr. 

- Littérature et Échantillons : - 

, rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3') 


INSUFFISANCE SÉCRÉTOIRE - GASTRITE - ENTERITE 

OR T HO- GA S TRINE 


Suif. - Phosph. - Bicar. - Citrate de soude 

(en prises pour un verre) 

IMUUILS RATIONNELLE - SOLUTION LIMPIDE - Facile à M 
ÉCHANTILLONS : Laboratoire A. LE BLOND 
U. rat Gty-Lautc. PARIS (V*) 


L’INFORMATEUR MEDICAL est le 
complément indispensable de la REVUE 
MEDICALE à laquelle vous êtes abonni, 


105^Absorption, Digestion, Défécation 


EST OMAC et INTE STIN Fatigués on malades | 
1 Guéris | 

, PAR LES 


Grains deCHARBON TISSOT 


. _• leur forme, par leur arôme, agissent mieoi qne les laxatifs. 
^FIÈVRES, NAUSÉES. RENVOIS, CONSTIPATION. ETC. 
w Un» cuillerée i café aux repu,- 34, Boulev. de CUohy, PARIS, 


|iiunniniiiiiiiiui!!iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii!iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiuiiiiiii 

Puisque c'est avec la 


ZOMINE 


que le Professeur Charles RICHET 

a démontré l’efficacité de la 
Zomothérapie 

Contre la Tuberculose 


ZOMINE 


du Professeur CHARLES RICHET 


qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante 
fois plus actif que la viande crue, que vous employerez de 
préférence à toute autre préparation pour traiter par la 
Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, 
chétifs, anémiques et convalescents. 


..iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiimiiiiiiimiü 

DEUX PRÉPARATIONS: 


S 1 ” Zomine intégrale, en poudre 
Ej (étiquette rouge). Traitement In 
jjj tensif de la tuberculose. 


2° Zomine en paillettes. Dosée à 
50°.„ (Etiquette bleue). Recomman¬ 
dée aux anémiques, aux convales¬ 
cents et aux enfants 

(1 à 3 mesures par jour) 


S (5 à 20 gr. par jour) 

niiiiiixiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiif? 


S Usine Modèle a : LA RCCH ELLE-PALLICE (Chabente-Inf.) 

S Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris, g 

ffiiHimiHiuiiiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiijiiiiiiiiiiiiiuiiiiEiiimnnifiiiiiiiiiiii^ 
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LUCHON 

CAPITALE de 

l’EMPIRE du SOUFRE 

(Prof r Landouzy) 

62» m. d’altitnde, an Centre des Pyrénées 


BEDE dss SULFURÉES sadiques 

(80 sources de 20 à 86 ) 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

(Bull. Acud. des Sciences, oct. 1920) 

ÜMtiwu de la GOHGE (humages naturel») 

di la PEAU - des ARTICULATIONS 

STATION D’ENFANTS 

Simon du 15 Mui au 1*' Novembre 

Pour Ions renseignements généraux s’adresser à 
COMPAGNIE FERMIÈRE DE LUCHON 
Luchon Haute-Garonne) 

D r MOLINÉRY. Directeur technique 


MARDI DERNIER A L’ACADÉMIE DE MEDECINE 


M. Imbert de Marseille, apporte quelques 
précisions sur l’affluence des malades 
étrangers dans les hôpitaux marseillais. 

L’immigration à Marseille, dit l’auteur, de¬ 
vient, de plus en plus importante. Elle est 
en grande partie constituée par des indi¬ 
gents. D’où pour •- les hôpitaux marseillais 
dont l’encombrement est légendaire et dé¬ 
passe ce qui se voit ailleurs, une charge tou¬ 
jours croissante. 

iConséquence plus grave : ces malheureux 
occupent une place qui manque aux mala¬ 
des français. 

iM. Imbert communique les chiffrés sui¬ 
vants : 


L’existence de ces accidents ne permet pas 
à l’Académie d’imposer l’essai clinique par¬ 
mi les épreuves de contrôle. Celle-ci deman¬ 
de seulement que le? documents recueillis se¬ 
condairement dans les dispensaires et les ser¬ 
vices hospitaliers soient fournis aux servi¬ 
ces techniques auxquels i.l appartiendra d’en 
connaître. 

La commission propose un avant-projet 
d’organisation de ce contrôle qui comprend 
un laboratoire de chimie, un laboratoire de 
physiologie et un clinicien spécialiste." Les 
■premières estimations budgétaires s’accor¬ 
dent avec les assurances recueillies au mi¬ 
nistère de l’hygiène. 


NÉO-RHOMNOL 

"RHÛUNOL S TR YCHHO-ARSÉNIÉ" 
Nucléinate de Strychnine et Cacodylate de Soude 
en Injections indolores 

If FECTIOIS, IIFKlIiL COHVâLESCEHCES 

LABORATOIRES du D' IM. LEPRINCE 

62 , Rue de la Tour. PARIS (16-) ,t iool«! MàmMjn. 


ai 1922 sur 19.780 malades : 4838 étrangers, 
soit 24 pour 100. 

En 1923 sur 23.092 malades : 6.449 étrangers, 
soit 27 p. 100. 

En 1924, sur 24.859 malades, 7.646 étrangers, 
soit 30 p. 100. 

EU 1925, sur 25.248 malades : 7.215 étran¬ 
gers, -soit 28 p. 100. 

Cette proportion est de beaucoup supérieu¬ 
re à ce qui a été observé partout ailleurs en 
France, notamment à Lyon ou la proportion 
des étrangers n’est que de 7.28 p. 100. 

L'auteur fait remarquer que la grande ma¬ 
jorité des étrangers sont des Italiens. Il vou¬ 
drait que le gouvernement italien subven- 
Aionne les hôpitaux marseillais ou crée un 
hôpital particulier. Les autres indigents ap¬ 
partiennent presque tous au proche Orient. 
L’auteur souhaite que l’Etat, afin de dégre¬ 
ver le budget de Marseille prenne à sa char¬ 
ge une partie des frais nécéssités par l’hos¬ 
pitalisation des étrangers. 


STROPHANTUS 


QranulesdeCatillon 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ oi 

C'est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées à l’Académie en 1889; elles 
prouvent que 2 ù 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 
ASYSTOLIE, DYSPNÉE. OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARDS.eto. 

Effet immédiat, — innocuité, — ni intolérance ni vasoconstriction, — on peut en faire un usage continu. 

Granules deCatillon à 0.0001 J 

Tonique du Cœur par excellence, tolérance'indéfinie 

Nombre de Strophantus sont inertes, d'autres toxiques; les teintures sont infidèles, exiger la Signature CATILL0N 
<grlx de t'àiaiiate de gidieint pour "ÿtrophanlat et $tiophamlne”, Médaille i‘@t ÿxpot. pair. iSOO. 

8. Boni* St-Martlf 


STR0PHAIMTINE 


SELdeHIJNT 

Gastralgies 


PYRÉTHANE 

p timor algique puissant 


A la suite de cette communication, le pro¬ 
fesseur Jeanselme indique, à titre de com¬ 
paraison le nombre d’indigènes et d’étran¬ 
gers actuellement hospitalisés à la clinique 
des maladies cutanées et syphilitiques de la 
Faculté à l'hôpital Saint-Louis. 

Dans le premier semestre de l’année cou¬ 
rante le nombre total de malades « nou¬ 
veaux » traités/au dispensaire annexé à la 
clinique a été de 211 dont 155 hommes et 56 
femmes de nationalités diverses, mais en 
grande partie, algériens italiens et roumains. 

Dans les salles, les chiffres sont les sui¬ 
vants : 

1° Salles d’hommes • 

Fur un total, de 42 malades, 11 étrangers 
dont 1 Algérien, 2 Néocalédoniens. 

2° Salle de femmes : 

i Sur 20 malades, il n’y a que deux étran¬ 
gers, ce qui prouve que la main-d'œuvre 
étrangère est surtout constituée de célibatai¬ 
res hommes. ' / 


GOUTTES 

25 à 50 par dose — 300 pro die (en eau bicarbonatée). 
AMPOULES A 2 c3. Antithermiques. 
AMPOULES B 5 c3. Antinévralgiques. 

1 li 2 par jour 

avec ou intercalaire par gouttes. 


Dépôt: PARIS, P. LOISEAD, 7, me do Rocher 
laboratoire PYRÉTHANE à ABLON (S.-et-O. 


R. C. Corbeil N° 870. 


Abonnez-vous à l’INFORMAT EU R MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). C’est 
le moyen de posséder le véritable album de 
la rie médicale française. 


Un rapport du professeur Léon Bernard au 
nom de la commission du laboratoire de 
contrôle des médicaments antisyphiliti¬ 
ques. 

voir de l’Académie d’accepter ta proposition 
de M. le ministre de l’hygiène d’assumer le 
contrôle des’ tnédicaments spécifiques antisy¬ 
philitiques fournis gratuitement aux dispen¬ 
saires de l’administration de l’hygiène. Elle 
a envisagé les modalités de ce contrôle et con¬ 
sidère que l’approbation de l’Académie doit 
reposer pour chaque série de fabrication, sur 
un essai chimique et un essai physiologi¬ 
que lesque’s sont susceptibles de répondre de 
la composition et la toxicité de ces produits, 
réserves faites toutefois pour les accidents 
idiosyncrasiques-) individuels. 
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dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 


Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 

CACHETS : I COMPRIMÉS : I GRANULÉ (spécial pour Enfants) 

Adultes : 3 par jour ; Adultes : 6 par jour; 6 à «8 mois : i cuillerée à café ; I 5 à io ans : 3 cuill. à café ; 

Enfants : jusqu’à io ans : Enfants : 2 à 4 par 18 mois à 5 ans : 2 cuillerées Pour les Adultes : 3 cuille- 

x ou 2 par jour. | jour. J à café. | rées à dessert. 


Il L'ai Plut/. DibdCcllIa. 


OPOCALCIUM ARSÉNIÉ 

de méthylarslnate disodique par cachet. — 3 cachets par jour. 


OPOFERRINE 


Échantillon . Écrire Vocteor BOUCARV. 30. Rue Singtri'Paris 



Adultes : 4 à 6 comprimés par jour. — Enfants : 2 à 4 comprimés par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 






















































Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


[ Puissant Accélérateur de ia Nutrition Générale n 


VIO XYL 


MOUNEYRAT 


l 


Favorise l'Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et det DIASTASES INTRACELLULAIRES 

Retour très rapide 

Forve : d9 i'APPÉTIT et des FORCES 

ÉLIXIR _ I Adultes 2 à 3 cuillerées à café par jour. 

U0SES I Enfants: 1/2 dose. 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

12, Rue du Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE. pm St DENIS (Stitti) 


Asthénies diverses 
Cachexies 
Convalescences 
Maladies consomptlves 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 

Aethme 

Diabète 





Pour semer utilement — 


il faut des semences vivantes et sélectionnées. 

Pour ensemencer utilement l’intestin... 

il faut des ferments lactiques sélectionnés et vivants. 

LES FERMENTS LACTIQUES DE 

LA VAOURTINE 

sélectionnés rigoureusement sous le contrôle constant 
du laboratoire, fortement concentrés en culture sèche 
isolés de l’air extérieur par un enrobage spécial 
(Procédé NESTLÉ) 

se conservent longtemps à l’état de vie 

Forme DRAGÉE; Forme GRANULÉ 

Littér. et Échantillons s 16. riie Saint-Gilles* Paris (3') R. C. Seine 197.772 
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CARRON 


Terpénolbypophos] 


cio H16 P03 Na 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est présenté 



PILULES 
SIROP 
„ LIQUEUR 

H§) (pour Diabétiques^ 


Laborai. CARRON, 
. , r. de St-Cloùa 
Clamart (Seir 


;eine ) 


pePTONATE 
FER ROB» 


Gouttes - Vin - Élixir 


ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires ROBIN 
13, Rue de Roissy — PARIS 


ANTISEPTIQUE ~ 

— DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL, SAPON1NÊ 


GYNECOLOGIE ■ OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE d’accidents 


LABORATOIRES GARTERET 

15, rue d’Argenteuil, — PARIS (!«) 


USAGE ENFANTS 
des DOCTEURS 



Le Gérant . D r CRINON. 


- 1926 - Mêr 



























































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MEDICAUX FRANÇAIS 




ABONNEMENT : 

France, un an... 25 îr. 

Etranger, un an . <50 — 

Compte Chèques postant : PARIS 433-28 


CINQUIÈME ANNÉE | 

Direction s 111, 


1 er AOUT 1928 

ràtrM Magenta — PARIS (X°) 

TÉLÉPH. TRÜDAINE Bi 


S'adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de “ l’INFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 

35, rue des Petits-Champs — PARIS 


L'ACTUALITÉ MÉDICALE A TRAVERS L'OBJECTIF 



Cette photographie a été prise par « l’Informateur Médical » pendant la séance inaugurale des Journées Médicales de Paris. Cette séance a été présidée par M. le 
Président de la République, qu’on aperçoit ci-dessus, écoutant le discours d’ouverture de M. le Professeur Widal. Ce discours a été publié dans le dernier numéro de 
« l’Informateur Médical ». Vous reconnaîtrez sur cette photographie un grand nombre de personnalités médicales françaises 



M. Durafour, alors ministre du Travail et de l’Hygiène,' honora de sa visite les Journées Médicales de Paris. Les photographies ci-dessus ont été faites au cours de 
cette visite. Au centre : M. Durafour, accompagné de son chef de cabinet, M. le Docteur Mabille. A gauche : M. Durafour visitant les stands de l’exposition du Service de 
Santé Militaire. A droite : M. Durafour prononçant son discours dans la grande salle des séances Photos informateur \redicai 





























A L’ACADÉMIE DES SCIENCES 


L’étal actuel de nos connaissances sur la vaccination antituimieuse 


Les CRYPTOTOHItlES et SPÉCIAlEmEUT la CRYPTOTOHinE TETANIQUE 


Dans des recherches publiées en 1907 à 
la Société de Biologie, j’ai fait connaître 
que les savons et, en particulier, l’oléo- 
margarate de sodium, ont ia propriété de 
neutraliser, à doses extrêmement faibles, 
certains poisons microbiens très actifs, 
tels que la toxine tétanique. J’ai poursuivi 
ces expériences avec le palmitate de so¬ 
dium fS16 H31 02 N,). Ce sel est peu solu¬ 
ble ; , sa solution saturée en contient 
0 gr. 2 pour 100. Mises en contact avec des 
proportions variables de cette solution pal- 
mitosodique, les toxines tétanique, diph¬ 
térique, colibacillaire, typhoïdique, para- 
typhique, dysentérique, celle du B. œdéma- 
tiens, etc., perdent tout pouvoir toxique. 
On peut injecter des doses très élevées de 
ces mélanges sans provoquer aucun symp¬ 
tôme morbide. 



L’addition dans la proportion de 1/10, 
1/20, 1/50, 1/00, et même 1/200, de la solu¬ 
tion saturée de palmitate de sodium à la 
toxine tétanique la neutralise entièrement- 
On peut injecter d’emblée au cobaye de 100 
à 600 doses mortelles de cette toxine ainsi 
modifiée et renouveler ces injections à do¬ 
ses progressivement croissantes, sans ame¬ 
ner la mort. Les, cobayes témoins ayant 
reçu uné seule dose mortelle de toxine/ 
pure succombent en 4 jours. Ceux qui ont: 
reçu 25 à 50 doses de cette dernière meu¬ 
rent en 30 heures de tétanos suraigu. 

La toxine diphtérique, mortelle à ,1/250. 
pour le cobaye de 275 gr., additionnée de 
deux ou trois parties', en volume, de la so¬ 
lution palmitosodique, est' également reve¬ 
nue inoffensive ; le cobaye supporte sans 
inconvénient 40 doses mortelles de la toxi¬ 
ne diphtérique ainsi traitée. Deux à trois 
centimètres cubes de la toxine du B. œde- 
matiens peuvent être, après addition du 
palmitate de sodium, injectés sans danger 
au cobaye. 

La toxine colibacillaire (endo- et exo- 
toxine), dont 1 cc. 5 injecté dans la veine 
avait tué en 2 h. 45 le lapin témoin, n’a 
déterminé, après avoir été mise en contact 
avec le palmitate de sodium, aucun phéno¬ 
mène morbide. 

Même résultat avec les toxines typhoïdi¬ 
que, paratyphique B, dysentérique, etc... 

L’inactivation de ces. toxines se produit 
en 10 à 16 heures, en moyenne, à la tem¬ 
pérature de 38°. 

On peut remarquer que la proportion de 
palmitate de soditim capable de neutrali¬ 
ser ainsi les toxines les plus puissantes est 
extrêmement faible,, et même presque in¬ 
finitésimale, car dans la toxine tétanique 
mortelle au 1/100 de cc. et additionnée, de 
1/20Ô, en volume, de la solution de ce sel, 
chaque centimètre cube, qui représente ce¬ 
pendant près de 100 doses mortelles (neu¬ 
tralisées) de toxine, ne contient que 
0 gr. 00001 de palmitate de sodium. 

Le pouvoir antitoxiqüe de cette substance 
est donc très élevé. On peut se demander 
ce que deviennent les toxines ainsi inacti¬ 
vées, prôbablemènt absorbées. En réalité, 
elles ne sont pas réellement ou entièrement 
détruites, mais elles sont plutôt dissimu¬ 


lées, transformées en cryptoloxines inoffen¬ 
sives. Elles forment avec le palmitate de 
sodium un complexe difficilement dissocia¬ 
ble. Cependant, traitée avec précaution par 
l'acide chlorhydrique dilué qui précipite 
l’acide palmitique, et filtrée aussitôt, la 
cryptotoxine tétanique peut détermine'' 
parfois un tétanos très léger chez le j 
cobaye. 

D’autre part, les injections répétées 
cryptotoxine tétanique confèrent un cel 
tain degré d’immunité. Il en est de même, 
de la cryptotoxine colibacillaire chez, .le* 1 
lapin. 

Enfin, si on inocule sous la peau dïr 
cobaye, à 6* jours d’intervalle et en de# 
points différents, de la crytotoxine diphté¬ 
rique, on constate que la première inocu¬ 
lation provoque une petite escarre, la se¬ 
conde’' un léger oedème ; la troisième ne 
laisse plus aucune trace. 

À côté de ces propriétés antitoxiques, le 
palmitate de sodium est bactéricide pour 
un grand nombre de microbes pathogènes : 
bacilles typhique, paratyphique A et B, ba¬ 
cille de Shiga et de FÎexner, bacille diph¬ 
térique, bacille du choléra, B. Coli, Strep¬ 
tocoque, etc... Il est hémolytique, mais 
aux faibles doses auxquelles il est actif, il 
n’est ni toxique ni hémolysant. Peut-être 
ces propriétés comportent-elles certaines 
applications pratiques en immunologie hu¬ 
maine ou animale. 

H. Vincent. 


Après les travaux de Pasteur, de Villemin 
t de Robert Koch les microbiologistes se 
I ont efforcés de découvrir une méthode de 
traitement ou de vaccination préventive de 
tuberculose. Les procédés pastoriens d at- 

_mation des virus et ceux qui ont servi de 

basîr à la sérothérapie des maladies infee- 
' ' s’étant révélés inefficaces, on a ré¬ 
glé les causes et on s’est aperçu que 
les maladies chroniques telles que la 
■aulose et la syphilis, l’immunité, e’est- 
ta” e J2 a * résistance aux réinfections », était 
Jowetiflll de la présence, dans l’organisme, 
r ' rtr '“"*^".q U es éléments infectants spécifiques, 
eu virulents ou assez peu nombreux 
_ _j pas donner lieu à des troubles mor¬ 
bides graves, mais capables de conférer un 
' t particulier de « prémunition » qui prot-è- 
contre les infections surajoutées, virulen- 


La lutte contre l’alcool 
et les “ pleins pouvoirs ” 


•Chaque séance de la Chambre, dans la pé¬ 
riode troublée que nous traversons, apporte 
un document nouveau au psychiatre, curieux 
de connaître les rapports des troubles psy¬ 
chiques et de la politique, sur lesquels Cava¬ 
lier est revenu à plusieurs reprises dans 
YIntèi ét français. 

L’occasion était bonne, samedi dernier, poûr 
observer les parlementaires. La chaleur était 
étouffante ; les passions politiques avaient 
atteint leur paroxysme. Dans cette foule sans 
cesse ljrassée par des mouvements contrai¬ 
res, les fonctions supérieures de l’esprit ' 
avaiènt perdu leurs droits. Les préccupa- 
tions immédiates et personnelles comptaient 
seules. On les sentait toutes proches, presque 
réflexes. Elles apparaissaient souvent, mal 
déguisées sous le masque des grands princi¬ 


pe. 


Mais _ „ 

cette séance qu’il faut insister. Un fait cité 
par Briand à l’appui de la thèse qu’il défen¬ 
dait, constitue un témoignage capital, qui 
mérite d’être retenu par le médecin. La 
Xhambre^sallieilée par le gouvernement, de 
l’autoriser à appliquer le régime des décrets 
pendant la gueÿre, avait déjà refusé. « Et il a 
fallu renoncer aux mesures les plus impor¬ 
tantes qui étaient envisagées, celles qui con¬ 
cernaient les alcools. » 

Ainsi nous avons appris qu’en pleine guer¬ 
re le Parlement s'était opposé à la lutte con¬ 
tre l'alcool, toxique plus inquiétant pour 
l’avenir de la race que la morphine ou la co¬ 
caïne. Crinon a déjià montré aux ^lecteurs de 
t'Informateur le peu de logique des pou¬ 
voirs publics qui pourchassent ces derniers 


toxiques, alors qu’ils favorisent le premier. 
Nous pensions à lui en entendant Briand. Sa 
phrase amère évoquait les élections, avec 
leurs vins d’honneur et les apéritifs payés à 
la ronde par le candidat, chez le marchand 
de vins. 

■Depuis, ce pourvoyeur de toxique est deve¬ 
nu un Seigneur jouissant d’un privilège com¬ 
me les nobles de l’ancien régime. Son 
comptoir est un flef héréditaire, dont la loi 
. la propriété commerciale, votée d’abord 


pour lui, assure au tenant et à ses descen¬ 
dants une possession, qui ne cesse ou à peu 
près que par leur volonté. Là il distribuera, 
pendant de longues années, sous la protec¬ 
tion de/la Loi, les succédanés de l'absinthe et 
les alcools de tout degré et de toute couleur. 

Les résultats de ce commerce sont quoti¬ 
diens, mais ils apparaissent surtout après 
des fêtes comme celles du 14 juillet. Le con¬ 
seil municipal de iParis a maintenu pour 
elles les crédits coutumiers. La danse et la 
chaleur aidant, on a beaucoup bu. Et, à l’hô- 
pïfai, l’interne de garde a vu dans une seule 
nuit passer devant ses yeux toutes les for¬ 
mes cliniques de l’alcoolisme, de l'ivresse 
6imple au delirium. 

(Lr! phrase de (Briand- ne permet guère d'es¬ 
pérer la cessation de cet état de choses, tant 
que des réformes profondes ne modifieront 
pas la vie publique. L’acool est si commode. 
II réduit si bien le contrôle des consciences 
du partisan et même de l’adversaire. Il as¬ 
sure si bien le triomphe des intuitifs et des 
impulsifs, maîtres des affaires et de la politi¬ 
que. Il assure leur triomphe, et aussi leur 
chute, mais trop tard et à un moment où 
cette punition- est sans profit pour eux et 
pour la collectivité. Ne vaudrait-il pas mieux 
prévoir ; or c’est précisément cela, la pr.o- 

■nhvlnvip rrno tes. m'npnrfi d’animiTfï 1 hni -rpn. 


phylaxie, que les mœurs d’aujourd’hui ren¬ 
dent impossible. 

Jean Vinchon. 


M. le Professeur Calmette a fait sur ce sujet une Conférence 
très applaudie au Grand Palais à la séance d’ouverture des 
Journées médicales 


pour i 



M. LE PROFESSEUR CALMETTE 


Or cet état de prémunition ne peut être 
produit que par des bacilles «vivants ». Les 
bacilles tués par la chaleur ouléurs produits 
de sécrétion sont totalement inefficaces. 

D’autre part, le large usage qui a été fait 
depuis quelques années des réactions tuber¬ 
culiniques a démontré que l’infection bacil¬ 
laire est extrêmement répandue dans tous 
les mliieux, mais qu’elle est surtout grave 
pour les très jeunes enfants et lorsqu'elle 
est abondante, massive, comme il arrive aux 
nourrissons de mères phtisiques ou aux en¬ 
fants élevés dans un milieu familial conta- 


chercher à provoquer, chez les sujets indem¬ 
nes, cet état particulier de résistance a,ur 
réinfections qui caractérise l’immunité anti- 
tuberculeuse, il faut, dès leur plus jeune âge, 
et mieux « dès après leur naissance;:® les 
« prémunir » en imprégnant leur organisme 
de quelques •bacilles vivants, aussi inoffensifs 
que possible qui puissent jouer, avec -H mi- 
nimum de dangers et le maximum de sécu¬ 
rité, le même rôle protecteur -que les tuber¬ 
culoses latentes ou occultes vis-à-vis délié- 
infections graves. 

C’est ce but que le vaccin IRQG (bacille Gat- 
mette-'Guérin) dont l’Institut Pasteur pour¬ 
suit actuellement l’étude, se propose de rem¬ 
plir. 

Ce vaccin est constitué par des bacilles tud 
•berculeux originairement très virulents^d’o- 
rigine bovine, qu’une longue série de cul¬ 
tures successives dans un milieu extrême¬ 
ment alcalin, à base de bile de bœuf, a mo¬ 
difiés héréditairement de telle sorte qu’ils 
sont presque totalement privés de virulen- 
ce et qu’ils se montrent incapables de pro¬ 
voquer la formation de tubercules. r 

Ces bacilles inoculés aux jeunes veaux .ou 
aux singes, ou absorbés par voie buccale à 
doses convenables, sont non seulement inoi- 
ferisifs, -mais aptes à protéger contre les'in¬ 
fections virulentes rapidement mortelles. 

•Depuis. 1921, l’Institut (Pasteur, avec la col¬ 
laboration de MM. les docteurs Weill-Halle, 
médecin des hôpitaux, et Turpin, en a es¬ 
sayé les effets sur un grand nombre de nour¬ 
rissons la plupart nés de mères phtisiques 
ou élevés dans un milieu familial infecté de 
tuberculose. Non seulement ce bacille pro¬ 
tecteur s’est graduellement affirmé mais li ne 
laisse plus place au doute. 

• .Le nombre des nouveau-nés soumis à cette 
vaccination était au 30 juin 1926, de 11.208, 
dont 1.210 sont en observation continué de¬ 
puis 14 2 ans. Or, tandis que, chez les®- 
fants « non vaccinés » nés de mères tuber¬ 
culeuses la mortalité par tubreculosè-îmé¬ 
ningée ou autre dans la « première année de 
leur existence » est, au minimum de 25 p. 100, 
soit- 1 sur 4. celle des enfants nés dans les 
mêmes conditions et « vaccinés », reste infé¬ 
rieure à 1 p. 100. 

Des essais de préservation des nouveautés 
contre l’infection tuberculeuse par l’emploi 
d? BC-G sont actuellement faits dans beau¬ 
coup de pays. On ne pourra juger que beau¬ 
coup plus tard du bénéfice social qu’il sera 
possible d’en tirer, mais, dès maintenant, ou 
peut affirmer deux choses • 1° d’abord,que 
cette vaccinatioh qui s’effectue, très simple-, 
ment par absorption buccale d’une cuit lire 
fraîche de bacilles privés de virulence, est 
totalement- inoffensive : 2° ensuite qu'elle est 
capable de protéger les enfants au moins 
pendant les trois premières années de leur 
”'.e. -contre la contagien par cohabitation fa¬ 


miliale. 

Il est donc recommandable d’en faire usa¬ 
ge, sans rien négliger des autres mesures 
d'hygiène individuelle ou collective qui peu¬ 
vent contribuer à tarir ou a raréfier les sour¬ 
ces de contagion. 


Il apparaît donc évident que si l’on veut 

..mu.......... 


MARDI DERNIER A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


Il faut distinguer, dit cet auteur, les vibra¬ 
tions sonores produites sous l’action d’une 
énergie, dans les corps pondérables, des on¬ 
des vibratoires qui les propagent à travers 
les divers milieux. Les premières constituent 
des ondes fixes entraînant le déplacement 
plus ou moinl apparent de tout ou partie du 
corps vibrant. Elles naissent et meurent sur 
place. Les secondes sont des' ondes progres¬ 
sives se -comportant comme toutes les ondes 
vibratoires, et pénétrant les corps pondéra¬ 
bles par ébranlements successifs de leurs mo¬ 
lécules, sans qu’il y ait déplacement vibra¬ 
toire du milieu traversé. Elles peuvent, dans 
certaines conditions, reproduire des ondes 
fixes. 

Dans les divers segments de l’organe audi¬ 
tif, on constate l’existence des deux disposi¬ 
tifs reconnus, en acoustique, comme les mieux 
aptes à transmettre les sons, d’un fluide à 
un autre : 1° la canalisation des ondes ; 2» 
leur passage, d’un segment à l’autre, par l'in¬ 
termédiaire d’une membrane tendue, offrant 
le minimum de résistance à leur pénétration. 

Les ondes acoustiques pénétrent du conduit 
auditif dans la loge postérieure • de la caisse, 
à travers le tympan. Elles passent de la caisse 
dans la rampe tympaniqùe du limaçon, à 
travers la membrane de la fenêtre ronde, et 
gagnent le tunnel de Corti, à travers la zone 
lisse -de là membrane basilaire. Elles sont de 
là, réparties des deux côtés • du tunnel, par 
les claires-voies de ses parois latérales, et 
vont atteindre la « membrana tectoria », ou 
membranê de Corti. 

Les trois tours de la spire cochléaire sup¬ 
portant les cellules auditives n’existent êvi 
demment qu’en vue de la répartition des on 
des sur toute l’étendue de cette longue sur 
face sensorielle. Or, cette répartition ne sem¬ 
ble possible qu’à une -condition : c'est que 
les ondes, par suite de réflexions multiples 


dans la rampe tympaniqùe, ne puissent t 
verser utilement la basilaire, que- sur u 


partie limitée de sa surface, la « zone lisse •, 
partie extrêmement mince et libre de toute 
charge entre les deux piliers des arcades de 
Corti. 

Le capitonnage de la « membrana tecto¬ 
ria » par de nombreux tractus Punissant aux 
cellules de soutien, semble constituer avec 1» 
membrane réticulée assez rigide qui lui est 
contiguë, de nombreux et petits diaphragmes 
analogues au diaphragme enregistreur du 
phonographe et correspondant aux divers 
groupes des cellules auditives. Des ondes 
fixes se produisant dans ces diaphragmes, 
font vibrer les segments de la « membrana;» 
au contact desquels se trouvent les cils des 
cellules auditives. Ces segments peuvent ainsi 
vibrer isolément sous l’action d’ondes de qua¬ 
lités différentes "et de provenances très va¬ 
riées. 

L’accommodation auditive résulte du jeu 
du'tympan et de la chaîne des osselets sous 
l’action des muscles du marteau et de l’étrier, 
Elle est due aux variations de forme du seg¬ 
ment postérieur du' tympan et de la mem¬ 
brane de la fenêtre ronde constituant les deux 
faces d’une lentille de Sondhauss. L’air de la 
caisse, de pression supérieure à celle de l’ait 
extéiieur, réfracte les ondes qui convergent 
vers la rampe tympaniqùe, ou divergent en 
partie vers les parois de fa caisse et l’apo¬ 
physe mastoïdè, suivant .que la lentille affecte 
la forme bi-cônvex-e ou bi-concave. 

L’accommodation se fuit à l’iritfenslté so¬ 
nore et à la distance d’émission des forma¬ 
tions acoustiques. 


M. Rayniond-Hamet apporte le résultat de ses 
recherches sur l’activité comparée de l’ergo- 
tinine cristallisée et de l’ergotamine cris- 
talliée. 





















ON NOUS INFORME QUE 


A MON AVIS 


[ LE MONDE MÉDICAL ] 



La Commission des sér.ums de l’Académie 
a adopté les conclusions de la Çpmmission 
des sérums du 'Ministère et déposé : 

• Des conclusions favorables à la demande 
de M. Paul Courmont, directeur de l’Institut 
bactériologique de Lvon, pour divers vaccins 
mentionnés au dossier ; 

Des conclusions favorables à ’a demande 
de M. Griinberg au sujet de bouillons-vac¬ 
cins pour usage externe. 

Elle a proposé comme la Commission du 
Ministère- l'ajournement jusqu’à renseigne¬ 
ments nouveaux de la demande de M. Grim- 
berg pour un nouveau vaccin buccal addi¬ 
tionnel de noir animal. 

Le décret sur le doctorat en médecine est 
ainsi modifié : 

. « Tout candidat n’ayant pas obtenu dans 
un examen au moins cinq points pour une 
matière, tant à l’épreuve écrite qu’à l’épreu¬ 
ve orale est ajourné, pour cette épreuve, à 
la session d’octobre-novembre. I' est renvoyé 
à la session de juillet suivante en' cas de 
nouvel échec, sous réserve des dispositions 
prévues par le décret du 17 février 1926. » 

Sur un rapport de M. Moriette au nom de 
la 5 e . Commission, le Conseil municipal de 
Paris vient de prendre la délibération sui¬ 
vante : 

.« Article premier. — A dater du 1er juillet 
1926 : 

« Le taux de l’indemnité représentative de 
logement accordée aux internes en médecine 
et en pharmacie des hôpitaux et hospices 
civils de Paris est porté de 1.200 à 2.400 fr. 
par an ; 

: « Les internes en médecine et en pharma- 

> cié recevront la fourniture gratuite des vi¬ 
vres destinés à la préparation des deux re¬ 
pas quotidiens, les internes mariés pouvant 
sur leur demande recevoir au lieu et place 
des vivres en nature l’indemnité en espèces 
d’après le barême établi par l’Administra¬ 
tion. 

. « Art. 2. — La dépense supplémentaire ré¬ 
sultant de cette' mesure et 6’élevant pour le 
second trimestre de 1926 à (930.000 fr. : 2), 
soit 465.000 francs sera imputée sur l’ensem- 
. Me des crédits du budget hosptialier et ins¬ 
crite aux budgets ultérieurs ». 

Le Conseil d’administration de la Ligue 
nationale française contre le péril’ vénérien, 
à la suite du concours qui vient de se ter¬ 
miner, a nommé médecins-chefs adjoints des 
dispensaires de la Ligue : MAI!. Rimé, Mar- 
oeron, Lefèvre, Mouquin, Thibault, Solente, 
Cachera, et chef de laboratoire adjoint Mme 
Suzanne Wahl Bernard. 

Uh concours sur titres est ouvert aux Sa¬ 
natoriums de Bligny pour une place de mé- 
t d£Cin assistant au courant de la thérapeuti¬ 
que de la tuberculose et des recherches de 
laboratoire (nationalité française exigée). 

Pour renseignements et conditions écrire 
au médecin directeur des sanatoriums de 
Bligny, par (Bois-sous-Forges (iSeine-et-Oise). 

La nouvelle rémunération du personnel des 
cliniques des cours et conférences et des tra¬ 
vaux d’anatomie de la faculté de médecine 
de Paris est fixée, pour 'chaque catégorie, par¬ 
le ministre de l’instruction publique dans la 
limite des crédits spécialement ouverts à cet 
effet, à partir d’un minimum de 400 fr. par 
an et sans que le maximum de la catégorie 
la plus favorisée puisse excéder 5.200 francs, 
par an. 

Le laboratoire national de contrôle des 
médicaments (4, avenue de l’Observatoire, à 
Paris) est chargé .de l’analyse des échantil- 
' -Ions -de substances médicamenteuses hygié¬ 
niques ou toxiques prélevés par les inspec¬ 
teurs et les inspecteurs adjoints du service 
' d’inspection des pharmacies. 


Le. poste de directeur médecin de. l’asile 
public d’aliénés du Loiret (établissement 
psychothérapique de Fleury-l-es-Aubrais) sera 
vacant à dater du 1er octobre 1926, par sui¬ 
te de la mise à la retraite de M. le docteur 
Rayneau. 

M. le Ministre du Travail, de l’Hygiène, de 
l’Assistance et de la Prévoyance sociales 
a transmis à -l’Académie : 1° un rapport de 
M. l’Inspecteur départemental d’Hygiène des 
Bouches-du-Rhône -sur quatre cas d’affection 
numéro 3 .(varioloïde atténuée) constatés 
.dans une commune de ce département ; 2° 
une lettre de M. le Préfet de police du dépar¬ 
tement de la Seine signalant un cas de ma 
1 ladie numéro 9 constaté à Saint-Denis. 


M. le docteur Loir, directeur du bureau 
.d’hygiène du Havre, a adressé à l’Académie, 
en vue de concourir pdur une récompense du 
service des épidémies, un rapport sur le 
fonctionnement du bureau d’hygiène en 1925. 

| üi; concours pour la nomination d’un chi¬ 
rurgien adjoint des hôpitaux de Rouen au- 
Ta lieu le 20 janvier 1927 à 16 h. 30 à l’hos¬ 
pice général. 

"• Les épreuves comprennent : Examens des 
titres et travaux des candidats, épreuve ora¬ 
le sur un sujet d’anatomie et de pathologie 
•chirurgicale, épreuve écrite sur un sujet de 
chirurgie, leçon clinique avec indication du 
traitement sur deux malades chirurgicaux, 
deux opérations partiquées sur le cadavre. 

Se faire inscrire à la direction, enclave de 
l’hospice général, le 25 décembre 1926, avant 
18 heures dernière limite. 


Connaîtrons-nous l’impôt sur t’ordonnance médicale ? 


On sait les faits. Une loi de 1916, vou¬ 


lant frapper les produits pharmaceutiques 
vendus au public comme des panacées, 
frappa d’un impôt toute spécialité dont 
la formule n'était pas mentionnée sur la 
boîte ou le flacon. On voulait ainsi séparer 
les produits nettement médicaux, des re¬ 
mèdes secrets vendus directement au pu¬ 
blic. 

La loi fut tournée fort aisément. Les 
panacées aux compositions les plus sim¬ 
ples, trouvèrent, pour se légitimer, les 
ressources du langage chimique. A seule 
fin de remédier à cet état de choses, pré¬ 
judiciable aiu Trésor, la loi du 4 avril 1926 
frappa d’un impôt de 10 % les produits 
pharmaceutiques qui ont recours, pour être 
vendus, non pas à l’ordonnance du méde¬ 
cin, mais à la publicité faite auprès du 
grand publie, à l’aide d’annonces dans les 
journaux, d’affiches ou de prospectus. 

Ce qu’a voulu le législateur de 1926, 
c’est effectuer la même discrimination 
que celle recherchée par le législateur de 
1916. La chose ne fut pas, on s’en doute, 
du goût des industriels qui ont édifié des 
fortunes colossales en vendant leurs dro¬ 
gues au grand public, — à la barbe des 
médecins, ne l’oublions pas, qui sont 
seuls légalement autorisés pour ordonner 
aux malades les remèdes qui leur convien¬ 
nent. 

Mais que pensez-vous qu’il advint ? Que 
lesdits industriels firent tous .leurs efforts 
pour être déchargés de la taxe qui les frap¬ 
pait ? La chose eût été humainement 
excusable. Mais ce n’est pas cette tactique 
qui fut suivie. Les industriels atteints par 
la loi demandèrent que les fabricants de 
produits scientifiquement établis et médi¬ 
calement ordonnés, ne soient pas exonérés 
de la taxe qui les frappait eux-mêmes. 

C’est une singulière façon de se défen¬ 
dre, à la véfitè, que de demander, pour le 
voisin le même traitement que celui qui 
vous est imposé, et contre lequel on s’élè¬ 
ve. Mais la délicatesse et le sentiment se 
font rares en ce monde. 

Quoi qu’il en soit, l’Administration des 
Fmances, à qui on ne peut faire grief de 
prêter une oreille complaisante à toute 
suggestion susceptible d’augmenter les re¬ 
cettes publiques, est ardemment poussée 
à frapper d’une taxe uniforme de 5 % tou¬ 


tes les spécialités pharmaceutiques, quelles 
qu’elles soient. 

Nous nous permettrons d’attirer l’atten¬ 
tion du personnel de cette Administration 
sur le côté onéreux, pour elle, de la solu¬ 
tion que de bons apôtres lui proposent. 

Jamais les 5 % qu’elle percevra sur les 
spécialités médicales ne compenseront en 
effet, les 5 % qu’elle perdra sur les spécia¬ 
lités qui s’adressent au grand public. Le 
chiffre de vente de celles-ci est, en effet, 
considérablement supérieur à celui de la 
vente des spécialités strictement médi¬ 
cales. La chose est évidente, et pour s’en 
convaincre la direction des Finances n’a 
qu’à faire une enquête même rapide dans 
les grandes officines de la Capitale et chez 
les commissionnaires pharmaceutiques. 

Le Trésor y perdra donc... mais les in¬ 
dustriels 1 qui bénéficient de la crédulité 
publique en vendant leurs panacées, au¬ 
ront sauvé, par leurs intrigues, une partie 
des millions que la loi du 4 avril 1926 
voulait prélever sur leurs bénéfices. 

Quant à nous, médecins, il faut réflé¬ 
chir à ceci : un impôt de b % sur une 
spécialité pharmaceutique correspond, en 
définitive, à un impôt qui frappera l’or¬ 
donnance médicale. 

En effet, les laboratoires pharmaceuti¬ 
ques sérieux offrent aux médecins des 
produits spécialisés . qui leur donnent 
toutes garanties sur leur contenu et sur 
leur action. Lorsque le médecin ordonne 
l’un de ces produits, il formule, en réalité, 
d’une façon magistrale : le nom de la spé¬ 
cialité le dispensant de faire l’énumération 
des différents produits qui la composent. 

Eh bien, l’impôt qui frapperait cette or¬ 
donnance serait réellement un impôt sur 
la maladie. Et l’on ne saurait guère faire 
valoir le même argument lorsqu’il s’agit 
d’une drogue recommandée comme une 
panacée au public et achetée par lui sans 
ordonnance du médecin. 

En conclusion, tant au point de vue 
moral qu’au point de vue financier, on ne 
doit pas imposer les produits médicale¬ 
ment spécialisés, sous le prétexte qu’un 
impôt légitime et moral frappe le remède 
secret vendu à coups de grosse caisse. Et 
c’est défendre le prestige médical que de 
soutenir celte thèse, ainsi que nous l’avons 
fait à cette place dans une série d’articles. 

D r J. CRINON. 


Naissances 

Le docteur et Mme A.-E. Lévy font part de 
la naissance de leur fille Micheline. 

Le docteur et Mme Fron née Leroy, sont 
-heureux d’annoncer la naissance de leur 
fille Marie-Thérèse. 

Le docteur et Mme Phélebon Servette font 
part de la naissance de leur second fils Mau- 
rice-tPatrick, jVIontrichard, le 5 juillet 1926. 

Fiançailles 

Le docteur et Mme Louis Tollemer font 
part des fiançailles de leur fille Marguerite 
avec M. Pierre Wuilleumier, ancien élève de 
l’Ecole Normale Supérieure, agrégé ès-lettres. 

Nous apprenons les fiançailles de M. Jean 
Blum, interne des hôpitaux de Paris, avec 
Mlle Cécile P-erquel, nièce de notre confrère 
M. Jules Perquel, directeur du « Capital ». 

Mariages 

On annonce le mariage de Mlle Pauline 
Bérard, fille de M. Victor Bérard, sénateur 
du Jura, président de la commission sénato¬ 
riale de l’enseignement et de -Mine, liée Ar¬ 
mand iColjn, avec le docteur André Plichet, 
ancien interne des hôpitaux. 

Le docteur Emilien Castueil, chevalier de la 
Légion d’honneur, croix de guerre, et Mme 
Emilien Castueil, ont l’honneur de vous faire 
part du mariage de M. Frédéric Castueil, in¬ 
génieur des Arts et Manufactures, diplômé 
de l’Ecole supérieure d’Electricité, leur fils, 
avec Mlle Edmée Gillot. 

La bénédiction nuptiale leur a été donnée 
le lundi 12 juillet 1926, en l’église Notre-Dame 
d’Ablon. 

M. Charles Ziegler ; le docteur et Mme 
Jean Laborde, ont l’honneur de vous faire 
part du mariage de Mlle Marie Laborde, leur 
petite-fille et fille, avec M. Charles Chauvière, 
ingénieur agronome. 

La bénédiction nuptiale leur a été donnée 
le samedi 19 juin 1926, en l’église Saint-Phi¬ 
lippe du Roule. 

Nécrologies 

Nous apprenons le décès à Nevers à l’àge 
de 70 ans, de M. Abel Sonnié^Moret docteur 
en médecine, pharmacien honoraire des hô¬ 
pitaux de Paris. De la part du docteur et 
Mme Jules Subert, du docteur et Mme Frédé¬ 
ric Subert, du docteur et Mme Pierre Son- 
mé-Moret ses neveux et nièces. La cérémo¬ 
nie’ religieuse ét Tinhumation ont eu lieu le 
3 juillet, à Clamecy (Nièvre)-. 

On annonce la mort, survenue à Chàteau- 
neuf-sur-Loire, du docteur Viger ancien sé¬ 
nateur dû” Loirèty plUsieurS fois ministre, de 
l’agriculture de 1893 à 1899, dans les cabinets 
Ribot, Charles Dupuy, Casimir-Périer, Léon 
Bourgeois et Bris6on, et président d’honneur 
du Conseil général du Loiret. 11 était âgé de 
quatre-vingt-trois ans. 

Or nous annonce la mort du médecin-ins¬ 
pecteur Eugène Richard, commandeur de la 
Légion d’honneur. 

On apprend la mort du -docteur Lafay, 
pharmacien, officier de la Légion d’honneur. 
Croix de guerre. 


..1111.... 


La salle des séances au Grand Palais était toute remplie de congressistes à la séance d’ouverture des Journées - ï 
Médicales deParis. Cette photographie a été prise par « l’Informateur Médical » au cours de cette séance 































LE FAIT DE LA SEMAINE 


Le Centenaire de René - Théophile Laënnec 

M. le Docteur Balzer, membre de l’Académie de médecine, nous retrace ici la vie et l’œuvre 
du grand clinicien Laënnec 


La Bretagne est flère de ses grands hom¬ 
mes et particulièrement de Laënnec qui est 
une des gloires les plus hautes de la méde¬ 
cine française. Nous sommes réunis à iMont- 
fOtrt-l’Amaury pour célébrer sa mémoire et 
puisque sur la demande du Comité du Par¬ 
don d’Anne de Bretagne, l’Académie de Mé¬ 
decine m’a désigné- avec mon ami, le profes¬ 
seur Bouchet; pour la représenter et prendre 
la parole en cette occasion solennelle, je tiens 
tout d’abord ià remercier le Comité du grand 
h-ormeur qu’il m’a fait. J’ajoute que je de¬ 
mande votre indulgence, certain d’avance 
que ma faible éloquence ne pourra pas expri¬ 
mer l’admiration respectueuse qui est due 
à l’incomparable maître que fut Laënnec. 

Avant la decouverte de l’auscultation. — 
Laënnec (René-Théophile-Hyacinthe) est né 
à Quimper en 1781 et c’est à Nantes qu’il fit 
ses études classiques et devint étudiant en 
médecine en 1795, sous la direction si clairvo¬ 
yante et si dévouée de son oncle, le docteur 
Guillaume Laënnec. C’est aussi à Nantes où 
son souvenir a toujours été cultivé qu’il de¬ 
vait un jour trouver' son principal historien, 
le docteur Alfred Rouxeau. En 1801 il vint à 
Paris continuer ses études médicales, mais 
depuis longtemps la précocité de son esprit 
avait justifié les espérances que sa famille et 
surtout son oncle avaient fondées sur lui. A 
l’âge de 20 ans il écrivait ses premiers mémoi¬ 
res de médecine.'Elèye de Corvisart, ami de 
G. Bayle il en reçoit la méthode sûre qui de¬ 
vait le guider et dont son enseignement et plus 
encore ses découvertes allaient montrer l’ex¬ 
cellence et la supériorité. Remontant à Hip¬ 
pocrate, il base ses études médicales sur les 
règles fondamentales de travail qu’il a clai¬ 
rement exprimées dans sa thèse et dans di¬ 
verses publications : Examen minutieux des 
symptômes présentés par les malades ; exa¬ 
men comparatif des lésions correspondant à 
ces symptômes ; rapprochement des faits 
avec emploi très-réservé de la méthode d’in¬ 
duction et enfin examen des remèdes pro¬ 
pres à chaque maladie. Cette méthode qui 
restera toujours la meilleure, ne donnait pas 
encore aux causes l’importance qu’elles ne 
devaient prendre que plus tard avec l’avène¬ 
ment de l’ère pastorienne. 

La thèse de doctorat de Laënnec fut soute¬ 
nue en 1804 : elle était intitulée : « Proposi¬ 
tion sur la doctrine d’Hippocrate relative¬ 
ment -à la médecine pratique ». Mais l’esprit 
traditionnaltste qu’elle indiquait nettement, 
ne devait pas enchaîner Laënnec dans la 
routine ; il lui servait à diriger son travail 
de recherches et d’innovation et à le défen¬ 
dre contre les mirages de l’imagination. Les 
règles qu’il se proposait de suivre nous pa¬ 
raissent aujourdhui d’une logique naturelle, 
mai6 il faut se souvenir combien il était ten¬ 
tant à une époque de transition comme celle 
de Laënnec, de se laisser entraîner en mé¬ 
decine dans le champ des hypothèses et des 
théories et nous aurons plus loin l’occasion 
d’en rapporter un exemple célèbre entre 
tous. 

Laënnec s’était lancé dans les études ana¬ 
tomo-cliniques dont il fut en France, après 
Corvisart et avec Gaspard Bayle, un des 
principaux créateurs. Il professe que l’ana¬ 
tomie pathologique et la clinique sont les ba¬ 
ses de l’art médical et que les espèces en 
pathologie doivent (être fondées sur les lé¬ 
sions. Il prépare un Traité d’anatomie pa¬ 
thologique et adopte une classification nou¬ 
velle des tissus morbides à propos de laquel¬ 
le éclate un conflit heureusement assez court 
avec l’homme qui devait devenir la plus' 
grande puissance du jour avec Dupuytren. 
Son esprit observateur s'affirme de telle fa¬ 
çon que dès cette époque on pouvait recon¬ 
naître sa maîtrise. Laënnec n’a pas été seu¬ 
lement l’homme d’une Oeuvre importante ; 
même s’il n’avait pas découvert l’ausculta¬ 
tion, il aurait été un des grands médecins 
de son temps, celui que ses travaux devaient 
faire appeler le Bichat de l’anatomie patho¬ 
logique. Je me bornerai à rappeler qu’on lui 
doit de précieux travaux sur l’anatomie nor¬ 
mal sur les hydatites, les tumeurs cancé¬ 
reuses, lès péritonites, etc... Il proclame 
1’ •« unité et la spécificité de la phtisie », pre¬ 
mière étape du chemin qui devait aboutir à 
la découverte de la contagiosité par Ville- 
min et à celle des bacilles de la tuberculose 
par Koch. Avec son jugement si sûr, il a 
compris cette unité qui ne devait être bien 
adoptée qu’après trente ans de critiques et 
de contradictions ; le premier, il avait con¬ 
sidéré la phtisie pulmonaire comme une lo¬ 
calisation d’une maladie générale d’une na¬ 
ture spéciale, la « tuberculose », et il en fixe 
les lésions fondamentales, la granulation mi¬ 
liaire tuberculeuse, le tubercule, l’infiltration 
tuberculeuse. 

Decouverte de l’auscultation. — Sa carrière 
.scientifique était donc en pleine période 
d’ascension, (lorsqu'on août 1816, il fut nom¬ 
mé médecin de l’hôpital N-ecker. Il venait 
de trouver son champ de travail et de décou¬ 
vertes. C’est là que son génie devait se déplo¬ 
yer et ou’il allait devenir comme l’a dit Bay¬ 
le, le plus grand observateur des temps mo¬ 
dernes. En cette même année il découvrait 
T « auscultation » et il en commençait l’étude 
avec une décision qui prouve que d’emblée il 
avait compris l’avenir de ce mode d’investiga¬ 
tion. (Pour la.première fois il faisait intervenir 
le sens de l’ouïe dans le diagnostic des ma¬ 
ladies. Avec une rapidité qui remplit d’ad¬ 


miration, il interprète les bruits du cœur, 
les bruits de la respiration chez les malades, 
il isole'leurs caractères et Leurs variétés, 
Icut donne des noms bien choisis, précise 
leur valeur dans le diagnostic des maladies 
et leur signification par rapport aux lésions 
des organes. Avec la, pensée de les. mieux 
percevoir, il invente le stéthoscope. De temps 
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en temps il publie les résultats de ses recher¬ 
ches et en août ,1819, date mémorable dans 
l'histoire de la médecine, il fait paraître la 
première édition du « Traité de l’ausculta-" 
tion médiate ». En deux -ans il avait dé¬ 
brouillé tous les signes que peut donner 
l’auscultation, il avait déduit toutes les con¬ 
séquences des faits observés et il avait établi 
sur des bases solides la description des ma¬ 
ladies des voies respiratoires et de la plèv-e. 
Ii fixait les principales entités morbides dé¬ 
jà connues, telles que les catarrhes, la 
pneumonie, la pleurésie, la phtisie pulmo¬ 
naire, de plus il avait mis en évidence une 
série d’entités jusque-là confuses ou igno¬ 
rées. Il faisait naître âinsi plusieurs chapi¬ 
tres de pathologie entièrement nouveaux dans 
ce livre qui, suivant l’expression de Straus, 
est un véritable recueil de merveilles. 

Non seulement Laënnec a découvert l'aus¬ 
cultation* mais son observation si pénétran¬ 
te et si exacte a porté son invention dès le 
premier jet à un degré de perfection qu’on 
a bien peu dépassé. Désormais, ce n’était 
plus seulement la célébrité, c’était la gloire. 
Rapidement l’invention géniale après avoir 
excité la surprise et la curiosité, rayonnait 
dans le monde ; les élèves, des amis, des 
maîtres français et étrangers de tous les 
pays venaient dans le service de Laënnec et 
s’empressaient d’apprendre sous sa direction 
la méthode nouvelle. La seconde édition 
complétée de son Traité paraissait en 1826 ; 
les années écoulées l’ont consacrée pour tou¬ 
jours. Comme l’a dit Littré l’auscultation qui 
a placé Laënnec au rang des génies inven¬ 
tifs, restera un des plus beaux fleurons de 
la médecine. 

Cette découverte, qui a occupé les esprits 
pendant presque tout le xix<= siècle, montrait 
le rôle que peut jouer dans le diagnostic des 
maladies; l’intervention des sens aidée par 
des instruments capables d’augmenter ’eur 
acuité et de leur faire donner des renseigne¬ 
ments imprévus. Le stéthoscope, instrument 
modeste que Laënnec s’est efforcé de perfec¬ 
tionner, a ouvert la voie à T « instrumentation 
spéciale » qui devait servir au diagnostic des 
maladies de l’œil, du larynx et d’autres orga¬ 
nes. Laënnec en se consacrant à l’étude des 
maladies' de la poitrine, et surtout du pou¬ 
mon, a été ainsi l’initiateur et le premier 
guide des « spécialités médicales » qui de¬ 
vaient plus tard conduire à tant de progrès. 
L'auscultation conservera le rang que lui a 
donné Laënnec. Une autre découverte extra¬ 
ordinaire, celle des rayons de Hontgen, sert 
à notre époque aux recherches des médecins 
et des phtisiologues, mais les deux méthodes 
d'investigation n’entrent pas en concurren¬ 
ce elles s’entr’aident et se complètent mu¬ 
tuellement pour mieux assurer la précision 
du diagnostic et la valeur de l’auscultation 
se trouve encore fortifiée paf ce contrôle. 

Broussais et Làennec. — La méthode clini¬ 
que ET ANATOMO-PATHOLOGIQUE DE LÀENNEC. — L’é- 

motion que suscitait ’a découverte de Lai-n- 
n-»t fut contre-balancée nar certaines mani¬ 
festations hostiles et notamment pas la po¬ 
lémique de Broussais contre Laënnec. Entre 
ces deux grands Bretons, de caractères en¬ 
tièrement, opposés mais également passionnés 
pour la défense de leurs idées, la controver¬ 
se ne ipouvait être que très âpre, d’autant 


plus que du côté de Broussais, elle était encore 
aigrie par les divergences politiques. Au pre¬ 
mier abord on est étonné de voir Broussais 
la continuer même après la mort de Laën¬ 
nec, mais ses critiques, loin de nuire à l’es¬ 
sor des découvertes et des idées de son rival, 
étaient une bonne fortune pour leur diffu¬ 
sion ; elles agissaient comme • une sorte de 
réclame d’autant plus puissante qu’elle était 
plus exagérée dans sa forme violente. Brous¬ 
sais se trompait avec une entière bonne foi, 
mais il établissait ses théories d’après son 
imagination plus que d’après l’observation. 
Les historiens ont reconnu avec justice qu’il 
n’avait pas attaqué l’auscultation ; bien plus 
i! la prônait et l’enseignait à ses élèves. Il 
combattait non l’invention, mais les idées di¬ 
rectrices de Laënnec en clinique et en pa¬ 
thologie générale. Suivant l’expression du 
docteur Saintignon un des meilleurs histo¬ 
riens de Laënnec, il livrait bataille à l’école 
anatomo-pathologique que Laënnec, avec* sa 
vigueur scientifique, n’entendait pas fonder 
sur l’hypothèse, mais sur l’observation. Je 
ne peux ici que mentionner les discussions 
de Broussais et de Laënnec sur l’inflamma¬ 
tion, sur la tuberculose, sur la gangrène, 
sur l'essentialité des fièvres... Broussais com¬ 
battait avec tous les arguments que lui ins¬ 
pirait sa fougueuse nature de polémiste 
guerroyant, mais l’opinion médicale voyait 
qu’il ne luttait que pour soutenir sa « Doctri¬ 
ne physiologique de l’irritation' » conçue 
dans son imagination et il la défendait en 
prenant l’offensive. Son attaque bruyante 
vint se briser devant le calme de Laënnec 
comme devant un mur. (Plein de confiance 
dans sa cause, Laënnec sut répondre en écri¬ 
vain que les qttaques ne pouvaient ébranler 
et qui se basait non sur les théories, mais sur 
l’observation méthodique des faits. Si je m’é¬ 
tends un peu dans ce discours sur cette que¬ 
relle de Broussais et de Laënnec, ce n’est 
pas seulement à cause de son intérêt histo¬ 
rique et de l’animosité qui fut déployée de 
part et d’autre et qui l’a fait comparer par 
les historiens à un duel c’est surtout à cau¬ 
se de l’influence qu’elle aurait pu exercer 
sur la science médicale si Broussais avait 
été vainqueur. Un moment il parut l’être • 
les ennemis -de Laënnec et la presse médi¬ 
cale en grande partie le soutenaient, entraî¬ 
nés par son grand talent oratoire'et par les 
passions politiques de l’époque, les élèves 
l’acclamaient et le suivaient, prêts là accep¬ 
ter une nouvelle doctrine qui voulait simpli¬ 
fier toût en médecine. Mais le succès ne pou¬ 
vait être qu’éphémère : outre la vigueur de 
ses arguments dans la polémique, Laënnec 
opposait là Broussais un témoignage invin- 
cib'e en faveur de la doctrine hippocratique 
et ce témoignage c’était l’auscultation, c’é¬ 
tait la découverte géniale qui montrait com¬ 
ment le progrès s’acquiert en médecine et 
mieux que tous les raisonnements, prouvait 
l’excellence de la « Méthode d’observation 
clinique et anatomo-pathologique. » 

•Pourtant dans cette controverse mémorable 
les arguments principaux tirés de l’étiolo¬ 
gie manquaient aux deux adversaires. Laën¬ 
nec le comprenait bien lorsqu’il a écrit les 
lignes suivantes : « Les maladies sont pro¬ 
duites par les agents physiques et chimiques 
et de- plus par les aberrations, des actions 
vitales pour l’étude et l’appréciation desquel¬ 
les nous n’avons aucun moyen ». Mais si 
Laënnec ignorait les causes alors mystérieu¬ 
ses des maladies et s’il les « considérait com¬ 
me cachées », il concevait très bien leur exis¬ 
tence indépendante par rapport aux lé¬ 
sions ; celles-ci pour lui n’en étaient que 
l’effet et la conséquence. En attendant la dé¬ 
couverte des causes, il ne veut s’en tenir 
qu’aux faits, et c’est nar leur observation 
que peut progresser là médecine scientifi¬ 
que. Les théories servent simplement à les 
coordonner et elles ne doivent pas être main¬ 
tenues lorsqu’un seul fait leur résiste. Le 
grand clinicien montrait que les investiga¬ 
tions de la médecine doivent suivre les phé¬ 
nomènes morbides pendant toute leur évolu¬ 
tion et aussi profondément que possible. Aux 
investigations de la clinique sont venues de¬ 
puis se joindre celles du laboratoire avec des 
méthodes nouvelles, mais qui découlent de 
la « médecine scientifique, basée sur l’obser¬ 
vation », dont Laënnec fut un des meilleurs 
protagonistes et défenseurs. Son rôle de gar¬ 
dien de la tradition et du bon sens et d’in¬ 
venteur aussi hardi que perspicace, devait 
avoir sur son époque et sur l’avenir la plus 
heureuse influence. Après lui l’investigation 
scientifique en médecine n’a pas -cessé d’a¬ 
vancer aussi loin que possible dans l’obser¬ 
vation des faits en se servant de tous les mo¬ 
yens possibles, instrumentations, analyses,* 
etc. Pour les mieux comprendre elle va jus¬ 
qu’à les reproduire par l’expérimentation 
sur l’homme lui-même ou sur les animaux. 
La méthode expérimentale devait ainsi être 
la résultante logique des méthodes d’explora¬ 
tion profonde et intime des organes de l’éco¬ 
nomie -dont Laënnec a donné le premier 
exemple en inventant l’auscultation. 

Regrettable donc à beaucoup d’égards, la. 
polémique entre Broussais et Laënnec a eu 
pourtant l’avantage de redoubler l’intérêt que 
suscitent les questions de pathologie généra¬ 
le. Elle a mené Laënnec à préciser non des 
doctrines, mais les principes directeurs de la 
« médecine scientifique d’observation ». C’est 
là le réel service qu’elle a rendu. Les notions 
venues du laboratoire ont pu ensuite faire 


mieux juger dans le détail les idées scienti- 
' fiques de Broussais et .démêler ce qu'elles-; 
avaient de juste en quelques points limités,:;, 
(Mais son système doctrinal a sa placé; dans'- 
l’histoire de la science et non dans la scien- ! 
ce elle-même, et Laënnec, fidèle aux ensei¬ 
gnements d’Hippocrate et de ses maîtres, 
était dans le vrai en professant que l’Art est 
tout entier dans l’observation et non dans les 
systèmes érigés par l’imagination et le rai¬ 
sonnement. La postérité qui lui garde; le pre¬ 
mier rang dans son admiration et sa.grati 
tude a vu dans Broussais un grand agita¬ 
teur, comme l’a dit- Saintignon, .sympathique 
aux foules, un écrivain brillant et un* pro¬ 
fesseur dont l’éloquence bouillante entraîna 
et séduisit un moment ses contemporains, 
mais dont la doctrine factice et fragile de¬ 
vait s’écrouler. C’est seulement en souvenir 
de la sincérité de son effort et de l’éclat jeté 
sur son époque par son enseignement et par 
son conflit avec Laënnec, qu’elle a continué 
à rapprocher leurs deux noms dans un sen¬ 
timent de respect de l’histoire et de concilia-2 
tion scientifique. 

L.AENNNEC PRECURSEUR DE PASTEUR. — L’hiS- 

toire se répète dans les sciences comme dans 
la politique. De nos jours nous avons assisté 
aux luttes que Pasteur a dû soutenir pour la , 
défense de ses découvertes. Ces attaques,de 
même que celles des adversaires de Laën¬ 
nec n’ont fait que contribuer par le brüii 
qu’elles ont causé, au triomphe des idées et 
des découvertes pastoriennes. 

Les hostilités de ce genre ont donc été trop 
souvent la rançon du succès pour les'hom¬ 
mes de génie. Sous ce rapport en raison de 
la vivacité des opinions de son époque, Laën¬ 
nec eut à souffrir peut-être plus que Pasteur, 
et il était écrit que son Oeuvre, résultat d’un 
travail acharné qui contribua à ruiner sa 
santé, se heurterait à des injustices nées de 
l’envie et des animosités politiques. Mais en 
raison même des épreuves morales et des 
souffrances physiques qui devaient abréger 
la vie de Laënnec sa mémoire est devenue 
encore plus chère à la sympathie et à la re¬ 
connaissance de la postérité. 

Le résumé de l’histoire médicale de Laën¬ 
nec nous fait admirer en lui le grand clini¬ 
cien et anatomo-pathologiste, le défenseur de 
la médecine traditionnelle et scientifique,, 
l’inventeur de l’aüscultation, i’initiafeur'des 
études spéciales consacrées aux maladies des 
organes enfin le partisan de la doctrine dè 
la spécificité dans les maladies et comme teti 
un des « précurseurs » de Pasteur. I 

La mort de Laennec. — Laënnec mourut ô 
Kerlouarnec, le 13 août 1826, à l’âge de 45 
ans, après avoir accompli une des plus bien¬ 
faisantes carrières dont s’honore l’histoire 
de la médecine. Il était atteint de la maladie 
qu’il avait tant contribué à faire bien com¬ 
prendre, la phtisie pulmonaire et les pro¬ 
grès du mal n’échappaient pas à son pro¬ 
nostic clairvoyant. Dans cette épreuve il fut 
soutenu par l’affection de sa famille et de; 
son entourage et surtout par sa force d’âme, 
par le calme et la sérénité qui ne l’abandon¬ 
nèrent jamais. Laënnec était un croyant et 
ses convictions de catholique doublaient 6on 
courage et sa résignation à l’approche dû 
terme fatal. Le spectacle de ses derniers,, 
jours dont Alfred Rouveau nous a fait le ré¬ 
cit émouvant, nous conduit une fois de plus 
à rapprocher son nom de celui de Pasteur,; 
dont le génie a illuminé le siècle 6i bien ’ 
commencé par Laënnec et qui a manifesté ' 
comme Laënnec des croyances religieuses® 
inébranlables. 

Il serait triste de penser gue le mal qtttôs 
causa la fin prématuréé de Laënnec dût, 
poursuivre toujours ses ravages. Il apparaît, 
aujourdhui que c’est encore du dévelopflM 
ment des idées de Pasteur qu’il faut attendre® 
l’amélioration du sort de l’humanit'é. Je rap¬ 
pellerai les • services que rendent les sanato-J 
ria, les progrès des organisations hospita-i] 
lières, l’Œuvre de Grancher. Mais voici;'- 
qu’une aurore nouvelle .se lève avec la vac- 
cinothérapie de la tuberculose que réalisemS 
M. Calmette et ses collaborateurs. Cette au-i 
rore, nous en avons la confiance, grandira 
de jour en jour davantage, et pour le mo-!^ 
ment elle éclaire le sillon déjà tracé par les 
continuateurs de Laënnec et de Pasteur avec 
l’espoir de prévenir la terrible infection. ’JH 

-Messieurs, c’est avec cette pensée encourârS 
geante que nous célébrons cette commémora» 
tion de Laënnec qui sera un.e fête pour JM 
France entière et surtout pour la Bretagne; ;' 
Elle rappelle aux médecins qu’ils doivent cou-3 
tinuer à prendre pour modèle dans Laënnec:?] 
un des meilleurs observateurs que l'humanT-fl 
té ait connus, à la fois méthodique et hardH-j 
novateur s’inspirant des traditions scientïft-j 
ques, prompt à saisir les enseignements 
la clinique et d’une habileté incomparable à.I 
les exprimer dans le langage scientiflque.-laj] 
plus -caractéristique et le plus clair. Un hom- 
me d’état anglais des plus illustres, Gladsij® 
tone, a dit un jour que l’humanité devait' 
beaucoup compter sur les facultéé de l’âme 
celtique. La justification de cette parole a été v 
donnée d’une manière éclatante maintes il 
fois, mais jamais mieux que par deux Bre¬ 
tons, dont j’unis les noms parce qu’ils furent > 
aussi deux amis, par Chûteaubriand et par 
Laënnec, l’un le plus grand génie littéraire, i 
l’autre le plus grand génie médical que la J 
France ait produit. Ni la France ni la Bre¬ 
tagne n’oublieront jamais le Tôle glorieux! 
qu’ils ont joué dans les sciences et dans* 
l’histoire de l’humanité. 
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Les JOURNÉES MÉDICALES de PARIS” 


LA DEUXIEME JOURNEE 

Elle tut marquée par deux intéressantes 
conférences qui rassemblèrent au Grand Pa¬ 
lais les nombreux adhérents des Journées 
médicales. L’une, du docteur Graham, de 
Saint-Louis (Missouri), sur la cholécystogra- 
iphie ; l’autre, du professeur Sicard, sur l’em¬ 
ploi du lipiodol comme agent de diagnostic et 
de traitement dans certaines affections ner¬ 
veuses. 



Journées médicales de Paris 


Le docteur Graham, illustrant sa conférence 
de projections radiographiques, exposa ses 
travaux sur l’exploration radiologigue de la 
vésicule biliaire ou choiécystograpnie, qu’il a 
inventée en 1923. Il en montra les bases phy¬ 
siologiques et la haute valeur pouf le diagnos- 
ic précis des altérations fonctionnelles de cet 
organe. Par des exemples choisis, il expli¬ 
qua l’intérêt de cette exploration pour le cas 
de début ou difficile d’inflammation de la 
vésicule, et son importance pour les conclu¬ 
sions thérapeutiques. Il termina par un cha¬ 
pitre de physiologie de la vésicule biliaire, 
dans lequel il démontra l’évacuation mécani¬ 
que de la vésicule sans l’intervention d’au¬ 
cune contraction active. 

Cette deuxième journée se termina par une 
réception à l’hôtel de ville, qui fut pour M. 
Godrn, le sympathique président du Conseil 
municipal, l'occasion d’exprimer en un style 
remarquable ses sentiments de respectueuse 
admiration pour le .corps médical tout entier. 

LA TROISIEME JOURNEE 

Par cette chaude après-midi de samedi, lee 
organisateurs des Journées médicales ne s’ac¬ 
cordèrent pas la semaine anglaise. Au Grand 
Palais, la foule qui circule à travers les 
stands de l’exposition paraît plus nombreuse 
encore que les jours précédents. Les ama¬ 
teurs d’échantillons médicaux couvrent de 
leurs signatures les registres que les fabri¬ 
cants de spécialités ont déposes sur leurs 
comptoirs... Par ici, on écoute la voix d’un 
phonographe proclamer en strophes rapides 
les vertus de certaines eaux minérales. Par 
là, on grignote des pains de régime. Plus loin 
encore, on s’écrase autour d’un monsieur qui 
offre des rafraîchissements dans le but de 
faire apprécier l’agréable saveur d’un vague 
sirop expectorant. 

Le long d-es murs, où sont exposées les 
œuvres des médecins artistes, les connaisseurs 
circulent et apprécient, tandis que, sur les 
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Réiiaiiiaiion de la sparteine 


Considérée comme un tonique cardiaque 
de premier ordre, après les travaux et les 
observations cliniques de LABORDE, Ger¬ 
main SEE, HUCHARD, PAWLO-W, etc., la 
Sparteine fut soumise à des critiques ré¬ 
centes, qui mirent' son crédit en péril. 

Les travaux qui viennent d’être effectués 
par MM. MERCIER, SOULA, DELAS, ont 
complètement réhabilité la Sparteine , en 
prouvant son action tonique vis-à-vis du 
muscle cardiaque. L’Importance de cette ac¬ 
tion explique les bons effets de la Snar- 
teine. en justifie l’emploi et en dégage les 
indications. 

On obtiendra la constance et le maximum 
d’effets en prescrivant les granules de sul¬ 
fate de SPARTEINE HOUDE, dosée à deux 
centigrammes d’un titrage rigoureusement 
exact et d’une activité thérapeutique cons¬ 
tante. 

Les Laboratoires HOUDE, 9, rue Dieu, 

Paris. 
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bancs qui font face à l’estrade, un public 
nombreux attend l’heure de la première con¬ 
férence. 

Mais voici qu’arrive un cortège officiel. Le 
ministre Durafour a tenu à apporter aux Jour¬ 
nées médicales la contribution de son élo¬ 
quence. Suivi des professeurs Balthazard et 
Bordet, du docteur Dujarric de la Rivière et 
du docteur Mabille, il s’avance vers l’estrade 
et, aux applaudissements enthousiastes de tout 
son auditoire, prononce un éloge du corps 
médical que nous regrettons vivement de ne 
pouvoir reproduire in-extenso. 

La conférence du Prof. Balthazard 

Le ministre parti, le professeur Balthazard 
prend la parole pour nous parler de l’exercice 
illégal de la médecine. 

Jamais, dit-il, l’exercice illégal de la méde¬ 
cine n’a tant sévi que dans la période tour¬ 
mentée que nous traversons. Magnétiseurs, 
masseurs, empiriques de toute sorte soignent 
sans scrupule les malades et obtiennent sou¬ 
vent d’eux des honoraires supérieurs à ceux 
que réclament les médecins. 

Et pourtant la jurisprudence de la Cour de 
Cassation, après avoir été quelque peu hési¬ 
tante sur l’interprétation de la loi du 30 no¬ 
vembre 1892, est aujourd’hui bien fixée et per¬ 
met d’obtenir à coup sûr des condamnations 
quand les éléments de l’exercice illégal se 
trouvent réunis. 

Il appartient aux syndicats de constituer un 
office de répression de l’exercice illégal de la 
médecine, bien pourvu d’argent, pour dépis¬ 
ter les empiriques, réunir les preuves du 
délit et poursuivre par plainte directe les 
délinquants. 

Rappelons que d’après l’article 16 de la loi 
du 30 novembre 1892, exerce illégalement la 
médecine : 

Toute personne qui, non munie du diplôme 
de docteur en médecine... « prend part, habi¬ 
tuellement ou .par une direction suivie, au 
traitement des maladies ou affections chirur¬ 
gicales... » 

Nous laissons de côté les exceptions tirées 
de l’urgence, ou admises pour les internes des 
hôpitaux dans l’hôpital, pour les étudiants en 
médecine à 16 inscriptions, munis de l’auto¬ 
risation préfectorale, pour les infirmiers gar¬ 
des-malades, agissant comme aides du méfie, 
cin. 

Dans le texte cité, chaque mot a sa portée 
et mérite d'être commenté. 

L’exercice illégal de la médecin, ce n'est 
pas le diagnostic, c’est le traitement des ma¬ 
ladies. Il faut donc tout d’abord que le, sujet 
traité soit atteint d’une maladie ; on ne con¬ 
sidérera pas comme un acte d’exercice illé- 
gai le massage pratiqué dans un établisse¬ 
ment de bains de vapeur à titre hygiénique. 
Suivant la définition .du président Le Poite¬ 
vin, « le mot de maladie doit être prl6 dans 
son acception la plus large. Il n'est pas né¬ 
cessaire qu’il y ait des lésions organiques ou 
des troubles fonctionnels. Il suffit que celui 
qui a été traité présente un état de dépression 
ou de faiblesse à raison duquel il a réclamé 
des soins ». 

En ce qui concerne le traitement, le même 
jurisconsulte déclare qu’il faut entendre tous 
les actes ,qui né rentrent pas dans les actes 
de simple humanité. La Cour de Cassation a 
précisé que la thérapeutique vraie ou fausse 
utilisée importe peu, que son efficacité n’est 
pas en cause : il suffit pour qu’il y ait délit 
d’exercice Illégal, que cette thérapeutique ait 
été mise en oeuvre « habituellement » ou « par 
une direction suivie ». Par habituellement, il 
faut entendre que plusieurs malades ont été 
soignés, trois au moins ; la direction suivie 
consiste en des soins chez le même malade, 
répétés. 

Après avoir obtenu une condamnation, les 
délais d’appel ou de cassation .étant épuisés, 
et la condamnation étant devenue définitive, 
on ne surveillait de près l’empirique que pour 
déposer une nouvelle plainte contre lui dès 
qu’il est établi qu’il continue ses pratiques. 
Il ne faut pas oublier que si les condamna¬ 
tions ne dépassent pas l’amende et les dom- 
mages-intérêts envers le syndicat la première 
fois, elles peuvent aller jusqu’à six mois de 
prison en cas de récidive ; alors même que 
la peine de prison ne serait pas infligée, les 
amendes, les dommages-intérêts, les frais de 
procédure finissent par lasser le charlatan, 
qui, souvent, change.de profession et renonce 
à une profession comportant- tant d’ennuis. 

Après le professeur Balthazard, le profes¬ 
seur Lépihe, doyen de là Faculté de médecine 
de Lyon, donne dans une très intéressante 
conférence les règles générales du traitement 
moderne de l’épilepsie. 

LA SOIREE DE L’OPERA 

Mais il était nécessaire que les confrères 
étrangers venus si nombreux aux Journées 
médicales puissent emporter de Paris et de la 
France autre chose que des Impressions scien¬ 
tifiques, si flatteuses et si durables soient- 
elles. 

Et c’est le grand mérite des éminents orga¬ 
nisateurs de ces Journées d’avoir su agrémen¬ 
ter leur programme d’un intermède artisti¬ 
que dont la qualité fut particulièrement appré¬ 
ciée. 

Souhaitons que dans les marques de recon¬ 
naissance qui leur ont sans doute été prodi¬ 
guées,' ils aient pu trouver la juste récom¬ 
pense de leur remarquable effort. 

Quoi qu’il en soit, T « Informateur Médical » 
se fait auprès d’eux l’interprète de tous ceux 
de ses lecteurs français et étrangers .qui, 
ayant adhéré aux Journées médicales, ont 
connu l’autre soir, à l'Opéra, des émotions 
artistiques aussi raffinées. 


(1) Le début du compte rendu de ces Jour¬ 
nées a paru dans le dernier numéro de ]' « In¬ 
formateur Médical ». 


Toutes les places de notre grand théâtre 
national étaient d’ailleurs occupées.: On re¬ 
marquait, disséminées dans la foule des spec¬ 
tateurs, quelques hautes personnalités du 
monde médical. Citons, au hasard de notre 
mémoire, MM. Widal, Balthazard, M. Labbé, 
Couvelaire, Laignel-Lavastine, Lion, Léry, 
Crouzon, Duvoir, Devraigne, Coutelas, Des- 
comps, Mauclaire, Binet, Deniker, etc. 



M. le Prof. BORDET, de Bruxelles, 

parlant au nom des médecins étrangers 

assistant aux Journées médicales de Paris. 

L’essentiel de ce discours a été publié 

dans le dernier numéro de l’« Informa¬ 
teur Médical ». 

L’immortelle musique de « Paillasse », ren¬ 
due plus belle encore par le talent des grands 
artistes qui l’interprétaient, remporta 6on ha¬ 
bituel succès. 

Et dans le délicat ballet des « Deux Pi¬ 
geons », la prestigieuse Zambelli, toujours 
aérienne et souple, déchaîna, ainsi que ses 
partenaires, un enthousiasme extrêmement 
justifié. 

Exquise soirée, en un mot, qui fut en mê¬ 
me temps qu’un précieux délassement dans 
le programme nécessairement chargé des 
journées de travail, une admirable occasion 
de pi ésenter à une foule de confrères étran¬ 
gère une petite partie de ce patrimoine artis¬ 
tique que le monde entier nous envie. 

LA QUATRIEME JOURNEE 

Ce fut la dernière, du moins en ce qui con¬ 
cerne les manifestations parisiennes des Jour¬ 
nées médicales. 

Dès le matin — et bien que ce fut un di¬ 
manche — la plupart des congressistes furent 
6ur pied. Un certain nombre de séances inté¬ 
ressantes les attirèrent dans divers établisse¬ 
ments médicaux. 

A l’Institut Pasteur, ils furent reçus par MM. 
Roux, directeur ; Calmette et Louis Martin, 
sous-directeurs, qui leur firent visiter les prin¬ 
cipaux services après les avoir conduits en un 
pèlerinage pieux devant le tombéau de Pas¬ 
teur, où l’on se recueillit un moment. 

A la Fondation Curie, le docteur Regaud fit 
à ses nombreux visiteurs les honneurs du 
célèbre Institut du radium et du dispensaire 
anticancéreux. Au cours de cette visite, le 
professeur Mayer, de Bruxelles, fit devant un 
nombreux public une communication sur un 
nouvel appareil de curiethérapie profonde, 

A l’Institut médico-légal 

Le programme comportait enfin une récep¬ 
tion... à la Morgue, judicieusement dénommée 
depuis 1924 : Institut médico-légal. 

' Le professeur Balthazard s’y montra, com¬ 
me à son habitude, un spirituel et intéressant 
conférencier,, mais y fut aussi un hôte char¬ 
mant et un agréable cicérone. 

Avec sa bonne humeur légendaire, égayant 
sa causerie de quelques-unes de ces réflexions 
spirituelles et fines dont il a le secret, il fit 
à son nombreux public une très intéressante 
historique de la Morgue, qu’il illustra d’une 
série de projections, se rapportant à l’icono¬ 
graphie de rétablissement. 

Puis, entraînant tous les auditeurs à tra¬ 
vers les couloirs de l’Institut médico-légal, il 
leur en fit apprécier la merveilleuse installa¬ 
tion, qui répond si .parfaitement aux concep¬ 
tions modernes d’un établissement de cette 
nature. 

« L’Institut-médico-légal, dit le professeur 
Balthazar, devait remplir une série de con¬ 
ditions : 

(Voir la suite page 6) 


INDEX THÉRAPEUTIQUE 

STRYCHNAL LONGUET 

Strychnine. Anémie-Neurathénie. 

CITROSODflVE Citrate de soude pur. 

Afleotions gastriques. Vomissements des nourris¬ 
sons. Aetion sur la viscosité du sang. 

Comprimés de 0 gr. 25, 4 à 8 comprimés, deux ou 
trois fois par jour. 

Laboratoires LONCUET, 34, rue sedaine, Paris. 


PROVEINASE MIDI 

Extrait de Marron d’Inde, d’Hamamelis, de Cu- 
pressus el de Viburnum, poudre de Surrénale, de thj 
roïde, d’Hypophyse. 

2 à 4 comprimés par jour. 

PIPERAZINE MIDY Granulé effervescent. 

• Goutte, Rhumatisme, Arthritisme, Urioémie. [ 

2 à 6 ouillerées à café par jour. 

Laboratoires MIDY, 4, rue du Colonel Moll, Paris. 


IVFDriiVI? Farine de germe de blé dégraissé, 
llEltUtllfj caractérisée par sa richesse en phos¬ 
phore organique (lécithine). 

Reconstituant remSnéraJisant de très grande 
puissance indiqué à doses différentes à tous les 
âges. 

PAINS POUR DIABETIQUES. 

Un pain pour chaque sévérité de régime. Le plus 
sévère : « Pain de Gluten » contient seulement 5 à 

7 ■% d’hydro-carbonés. Puis, « Pain d’Aleurone », 
15 à 20 % d’hydrocarbone ; « Spécial diabétique ». 
30 à 35 %. 

Pains frais aux amandes et au soja. 

Produits HEUDEBERT, à Nanterre (Seine). 


IIVAT'VAI en pommade contre eczémas, uleè- 
11\U I IUL res - escarres, brûlures, prurits et 

toutes lésions ou irritations de la peau. 

Inotyol poudre 

Traitement des intertrigos, toilette des nouveaux-néB 
Inotyol suppositoires 

Traitement des hémorroïdes, fissures, eczéma anal. 
Inotyol ovule 

Traitement des métrites, leucorrhée, 
eozéma vaginal. 


SOLUTION PAUTAUBERGE 

rhydrophosphate de Chaux). 

Affections pulmonaires. 2 à 3 cuillerées à sonpe 
par jour. 

KOLARSINE PAUTAUBERGE ‘îi? 

Kola, Qnina, Noix vomique). 

Anémie, Convalescence, Paludisme. 4 à 6 pilules 
par jour. 

Laboratoires PAUTAUBERGE, 10, rue de Constan¬ 
tinople. 


C0D0F0RME BOTTU 

sèche de Codéïne, Bromoforme, Aconit, Belladone. 

5 comprimés par jour dans les toux ordinaires, 

6 à 8 dans les toux spasmodiques rebelles. 

Ne fatiguent jamais l’estomac. 

AF Aï DATTfl Solution génératrice d’oxy- 
SNfjUL DU I 1 II gène ozonisé, déterminant 
une action décongestive et cicatrisante. 

En gargarismes : Angines, Pharyngites, Grippes, 
Gingivo-stomatites. 

En pansements au 1/5* : sur plaies Atones, 

Ulcères, Brûlures. 


ZOMINE Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1° Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2° Zomine en paillettes, dosées à 50 % (Éti¬ 
quette bleue). 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, -aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

Pharmacie du PALAIS ROYAL, 10, rue Rlohelleu, 
Paris. 
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Puisque c’est avec la 


ZOMINE 

que le Professeur Charles RICHET 

a démontré l’efficacité de la 
Zomothérapie 

Contre la Tuberculose 

c’est la 

ZOMINE 

du Professeur CHARLES RICHET 

qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante 
fois plus actif que la viande crue, que vous emploierez de 
préférence à toute autre préparation pour traiter par la 
Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, 
chétifs, anémiques et convalescents. 
uiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiu 

DEUX PRÉPARATIONS: 


= i • Zomine intégrale, en poudre 
E (étiquette rouge). Traitement in 
s tensif de la tuberculose. 


2° Zomine en paillettes. Dosée à S 
50’/,, (Etiquette bleue). Reeomman- E 
dée aux anémiques, aux convales- s 
cents et aux entants 

(1 à 3 mesures par jour) E 


zzz Usine Modèle a : LA ROCHELLE-PALLICE (Charente-Inf.) — 
== Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. jj| 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiu 


TUBERCULOSE 

AFFECTIONS BRONCHO-PULMONAIRES 

Grippe - Scrofule - Rachitisme 


SOLUTION 

PAUTAUBERGE 


a u Chlorbydro-Phospha.te de Chaux Crêosoté. 

La mieux tolérée des Préparations Créosotées 

ANTICATARRHALE a. ANTISEPTIQUE 

Elle tarit rapidement les secrétions 
anormales des bronches et des poumons 
et cicatrise les lésions tuberculeuses. 

EUPEPTIQUE. RECONSTITUANTE 

Elle relève promptement 
les fonctions de nutrition et l’état général. 

L. PAUTAUBERGE 

10, Rue de Constantinople, PARIS, et toutes Pharmacies. 


Les Journées médicales de Paris 


(Suite de la page 5) 


» 1° Il devait permettre d’assurer la conser¬ 
vation d’une centaine de cadavres pour parer 
aux nécessités résultant des grandes catastro¬ 
phes ; 

» 2° On avait décidé de lui adjoindre lès 
laboratoires qui faisaient entièrement défaut 
à la Morgue ; et même il deva.it englober le 
laboratoire de toxicologie, certainement égaré 
dans les locaux de la préfecture de police ; 

» 3° Un amphithéâtre spacieux était prévu 
pour l’enseignement de la médecine légale et 
les démonstrations d’autopsies devant les 
élèves, ainsi qu’une salle pour les travaux 
pratiques de médecine légale et de toxico¬ 
logie. On admettait l’utilité d’un musée-biblio¬ 
thèque, où serait rassemblée toute la litté¬ 
rature médico-légale et où l’on pourrait pro¬ 
gressivement constituer une collection de piè¬ 
ces anatomiques, qui faciliterait l’enseigne¬ 
ment ; 

» 4° L’établissement devait se présenter dans 
les meilleures conditions au point de vue de 
l’hygiène ; 

» 5° Enfin, les corps devaient être traités 
avec décence, de façon à faire disparaître le 
sentiment d’opprobre que le public attachait, 
non sans raison, à la Morgue. 

» Tous ces désiderata ont été parfaitement 
réalisés : le personnel administratif travaille 
dans des locaux spacieux et aérés ; les gar¬ 
çons de service, occupés à la manipulation 
des corps, ont à leur disposition douche et 
salle de bains ; les médecins légistes trouvent 
des salles d’autopsies glaires, propres et bien 
aménagées ; l’enseignement est assuré dans 
d’excellentes conditions et les laboratoires de 
recherches constituent certainement le modèle 
du genre. 

» Mais le point le plus délicat consistait à 
juxtaposer dans le même bâtiment trois ser¬ 
vices distincts sans créer entre eux aucune 
confusion ou superposition : le service admi¬ 
nistratif, accessible au public, comprenant les 
bureaux du greffe, la’salle de reconnaissance, 
les salles d’exposition des corps avant le dé¬ 
part des convois, et les salles d’attente des fa¬ 
milles ; le service technique, englobant les 
cases pour la conservation de6 corps par le 
froid, la machine frigorifique, les salles d’au¬ 
topsies, les locaux réservés au personnel de 
service ; le service d’enseignement, constitué 
par l’amphithéâtre des cours, les laboratoires 
et les salles de travaux pratiques, le Musée- 
Bibliothèque. 

» On est parvenu, non sans peine, à aména¬ 
ger les lieux de telle sorte que le public n’a 
aucun contact soit avec le service technique, 
soit avec le service d’enseignement, qu’il ne 
voit rien de la manipulation de6 cadavres, 
mêmes pour les reconnaissances, et qu’il ne 
connaît de l’Institut que le côté le plus at¬ 
trayant. De la même façon, les étudiants pé¬ 
nètrent directement dans les locaux qui leur 
sont réservés, sans avoir à perturber le ser¬ 
vice administratif et le service technique. » 

Les démonstrations d’avions sanitaires 

Dans l’après-midi, les adhérents aux Jour¬ 
nées médicales étaient conviés à Faérodrome 
du Bourget, où, sous la direction dù médecin 
principal Picqué, eurent lieu d’intéressantes 
démonstrations d’aviation sanitaire. 

Les événements militaires du Maroc et de 
Syrie ont donné à l’aviation sanitaire une 
importance considérable. 

Depuis 1920, date de sa mise en applica¬ 
tion, jusqu’à la fin de 1925, plus de 3.000 éva¬ 
cuations ont été pratiquées sans accident si¬ 
gnalé. 

L’aviation sanitaire a donc cessé depuis 
longtemps d’ètre d’un emploi exceptionnel : 
elle est aujourd’hui considérée au Maroc et 
en Syrie comme le moyen d’évacuation nor¬ 
male des grands blessés et des malades gra¬ 
ves transportables, toutes les fois que l’avion 
peut atterrir à proximité des troupes d’une 
part, des formations sanitaires de l’autre. A 
ce titre, elle figure en tête de tous les plans 
d’évacuation. 

Sur l’aérodrome militaire du Bourget, où 
s’étaient rendus, malgré une température sé- 
négalienne, un grand nombre de congressis¬ 
tes et de personnalités médicales, le médecin 
principal Picqué présenta les deux podèles 
d’aVions actuellement employés : 

L’avion Bréguet 14 T bis, d’une puissance 
de 300 CV, d’une envergure de 14 m. 86, et 
doué d’une vitesse ma/xima au sol de 173 Kilo¬ 
mètres, est muni d’une cabine pour deux cou¬ 
chés et un assis. Il peut donc transporter 
deux blessés accompagnés d’un médecin. Mais 
il exige pour décoller et pour atterrir un ter¬ 
rain très étendu et pour cette raison ne peut 
permettre des évacuations aussi rapides qu’on 
le désirerait dans certains cas. 

L'avion Hanriot, apparu en 1924, est suscep¬ 
tible, grâce à sa légèreté et à sa vitesse ré¬ 
duite, d’atterrir et de décoller sur des ter¬ 
rains beaucoup plus exigus que ceux qu’exige 
l’avion Bréguet. Il peut se contenter de ter¬ 
rains de fortune non aménagés ou tout au 
moins très sommairement aménagés. 

Et cela présente l’avantage, considérable, 
pour les organisations sanitaires, de pouvoir 
assurer une évacuation rapide permettant par 
exemple aux blessés de l’abdomen d’être opé¬ 
rés dans les six heures et d’échapper souvent 
à-une mort certaine. 

Pour terminer son intéressant exposé, le 
médecin principal Picqué apporta un exem¬ 
ple tout récent, puisqu’il datait de la veille 
même, venant malheurêusement illustrer ces 
données théoriques sur les avantages de 
l’avion sanitaire. Hier, dit-il, un de nos émi¬ 
nents confrères de Belgique, voyageant avec 
sa famille, fut victime d’un accident d’auto¬ 
mobile dans la région de Beauvais. Il fut 
blessé, ainsi qu’une des personnes qui rac¬ 
compagnaient. Avec l’autorisation du ministre 
de la guerre, nous avons pu lui envoyer un 
avion sanitaire et, en moins d’une heure, les 
deux blessés étaient hospitalisés au Val-de- 


Le certificat médical 

avant le mariage 

La législation mexicaine a placé depuis 
quelques jours l’acte civil du- mariage sous, 
le contrôle du sous-secrétariat de l’Hygiène. 

Suivant une nouvelle loi, en effet, person¬ 
ne ne pourra plus contracter mariage sans- 
présenter aux autorités municipales un cer¬ 
tificat médical attestant un bon état de san¬ 
té. Les officiers de l’état civil qui sanction! 
nercnt officiellement l’union de personnes ne 
se trouvant pas dan6 les conditions requises- 
par la loi seront sévèrement punis. 

Les nouvelles, dispositions législatives, con¬ 
trairement à ce que Ton redoutait, sont gé-: 
néralement accueillies avec faveur en con¬ 
sidération de la grande mortalité infantile 
due à la mauvaise santé des parents. L’an 
dernier, en effet, la mortalité des enfants 
âgés de moins d’un an a atteint 1,83 pour 


Un jeune chirurgien bordelais meurt 
victime de son dévouement 


Un jeune chirurgien de l’hôpital des En¬ 
fants, le docteur Rioux, vient de mourir, vic- 
tim ■ de son dévouement dans des conditions 
particulièrement émouvantes.. Alors qu’il 
opérait d’urgence un enfant atteint d’ostéo¬ 
myélite, il se fit une légère éraflure à l’in¬ 
dex Deux jours plus tara, un petit abcès ap¬ 
parut, qui fut aussitôt incisé mais il était 
déjà trop tard et malgré la transfusion dui 
sang courageusement donné par un de ses 
camarades, M. Forton, le jeune chirurgien, 
succombait. 

U y avait à peine six jours qu’il s’était ino¬ 
culé le mal mortel, en sauvant d’aiJeurs : 
l’enfant qu’il avait opéré. 


Sur la proposition du ministre du travail, 
le conseil de cabinet a décidé, hier, de citer 
à Tordre de la nation le docteur Rioux, chef 
de clinique infantile à la faculté de Bor¬ 
deaux mort victime de son devoir. 


Médicaments préparés à l’avance 
en vue de la délivrance au public 


Les médicaments simples ou compos’s, - 
préparés à l’avance en vue de la délivrance 
au public, ne peuvent être considérés com¬ 
me remèdes secrets lorsqu’ils portent ins¬ 
crits sur les flacons boîtes, paquets et em¬ 
ballages qui contiennent ou enveloppent les 
produits le nom et la dose de chacune des 
substances actives entrant dans leur comgp^v 
sition, ainsi que le nom et l’adresse du phar¬ 
macien qui prépare le médicament. 

.Sont qualifiées substances, actives celles 
qui sont réputés posséder des propriétés mé¬ 
dicamenteuses, ainsi que celles que le phar¬ 
macien préparateur déclare contribuer à l’ef¬ 
ficacité curative ou préventive du produit, Il 

Le nom de chaque substance active s’en- ' 
tend de sa dénomination scientifique usuelle, 
toute notation en symboles chimiques ne 
pouvant intervenir que comme complément 1 .! 
de dénomination, la dose de chaque subs¬ 
tance active s’entend soit de son poids par 
unité de prise déterminée, soit de la propor¬ 
tion centésimale pondérale dans la prépara-:^ 
tion. 


lïiodiiication au reglement des epreuues de 
l’examen de l'agrégation des lacunes 
de médecine. 

Les articles 4 et 12 de l'arrêté du 14 mars 
1934 sont modifiés et complétés ainsi qu’il 
suit : 

Article 4. — Les candidats sont répartis en¬ 
tre les divisions et sections suivantes : a 
Première division. — Morphologie J 
Section D. — Anatomie pathologique 
1° Une composition de pathologie internai 
ou externe ; 

2° Une composition d’anatomie pathologi-iâ 
que générale ou spéciale. 

Article 12. — Les catégories de la 2e épreu-wl 
ve sont au nombre de 22, savoir : 

Catégories : 11° Anatomie pathologique. Il 
Ire épreuve correspondante. — Ire division ’j 
(section B, section D) ; 3° division 
(Le reste sans changement). 


Grâce, après réduction des fractures qu’ils pr.èr - :(j 
sentaient. 

Après la présentation des deux appareils, le 
médecin principal Picqué offrit aux amateurs , ’i; 
de promenades aériennes de participer aux 
démonstrations. 

Les places à, bord des deux avions furent •;'] 
aussitôt ardemment disputées. Le professeur^ 
agrégé Laign-el-Lavastine s’installa, en corn- r 
pagnie du docteur Piedelièvre, dans la cabine JH 
du Bréguet. Après un vol de quelques minu¬ 
tes, les deux voyageurs redescendirent assez / 
émus par une petite secousse d’atterrissage v 
dont les conséquences se limitèrent d’ailleurs.' 
au couvre-chef de M. Laignel-Lavastine. Ce 
petit accident ne refroidit personne et pendant 
quelques heures, les promeneurs se succédé- 9 
rent à bord du petit Hanriot. 

Et cette intéressante attraction termina g 
agréablement le programme parisien de ces 
triomphales Journées médicales, dont les or- 
ganisateurs se réunirent le soir en un ban-) .3 
quet cordial pour se féliciter du succès <%>''* 
tenu. 
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L.A VIE SYNDICALE 

Fiiraiion nationale 
les Syndicats médicaux de France 

SS, rue Carnot, 25, Romilly-sur-Seine (Aube) 


Monsieur le Docteur Crinon, 
Directeur de « l’Informateur Médical », 
Monsieur le Directeur et cher Confrère, 
J’ai lu avec un intérêt considérable le comp¬ 
te rendu de l’A. G. extraordinaire de l’Union 
des Syndicats médicaux. Je n’ai malheureuse- 
jnent reçu que la seconde partie de ce compte 
rendu paru dans le numéro du 18 juillet et 
serais très heureux d’en avoir la première. 

Au sujet de la scission, l’auteur de ce 
•compte rendu semble avoir reproduit inexac¬ 
tement nos paroles et même nos écrits ; c’est 
pourquoi, en vue d’une information plus 
exacte à laquelle vous ne refuserez certaine¬ 
ment pas l’hospitalité de vos colonnes, je me 
permets de vous envoyer le manifeste qui a 
été lu par moi au noua des quatre représen¬ 
tants de' la F. N. et également l’ordre du jour 
voté le 11 juillet 1926 par le Conseil de la 

F. N. au sujet de nos tractations avec les re¬ 
présentants de l’Union. 

Veuillez agréer, avec mes remerciements, 
l'assurance de mes sentiments les meilleurs. 

J. V.AÎUZANGES. 

MANIFESTE LU PAR LE SECRETAIRE 
GENERAL DE LA F. N. 

Les représentants autorisés de la F. N„ les 
docteurs Vanverts, Vauzanges, Desrousseaux 
et Bouvat, ont été saisis officieusement, par 
' le docteur Cibrie, de la proposition suivante : 

L’A. G. de l’Union propose la réunion d’une 
Commission mixte composée de délégués de 
l’Union et de la Fédération, à l’effet de re¬ 
chercher les moyens de reconstituer l’unité 
du Corps médical. 

Avant toute discussion, les- représentants 
dûment qualifiés de la F. N. tiennent à pré¬ 
senter à l’A. G. des délégués de l’Union leurs 
■ rr.marques sur les points suivants : 

1° De toutes les questions qui préoccupent 
à juste titre le Corps médical, la plus urgente 
et la plus angoissante est celle des assurances 
sociales ; 

8° L’A. G. extraordinaire de l’Union, dans 
sa réunion de l’après-midi du 3 juillet, a 
voté un ordre du jour dont on peut dire qu’il 
représente en grande partie le point de vue 
de la F. N. sur la question des assurances 
somales i 

3° Il est indiscutable que cet ordre du jour 
est en contradiction absolue avec les direc¬ 
tives qui ont été données au syndicalisme 
médical, directives générales dont la réalisa¬ 
tion a été poursuivie jusqu’à ce jour par les 
dirigeants de l’Union . 

Dans cés conditions, les représentants auto¬ 
risés de la F. N. estiment qu’on ne peut abor¬ 
der d’une façon efficace le problème de la 
suppression de la scission et de la reconstitu¬ 
tion du Corps médical organisé, tant que les 
représentants responsables de l’Union 6eront 
ceux-là même qui ont', suivi jusqu’à ce jour 
une politique syndicaliste qui vient d’être for¬ 
mellement condamnée par l’unanimité moins 
6 voix des délégués de syndicats restant adhé¬ 
rents à l’Union. ' 

La F. N. ne peut s’engager dans la voie de 
la reconstitution du front unique tant que 
l’A. G. de l’Union n’aura pas réalisé les chan¬ 
gements nécessaires dans les personnalités 
dont elle a formellement condamné l’action. 

La F. N. ne saurait, en effet, accepter de 
ralentir ou d’arrêter sa propagande tant 
qu’elle n’a pas acquis la certitude que les 
revendications du Corps médical, dont elle 
ta été la fidèle interprète, seront soutenues 
par des hommes dont le passé et les doctri¬ 
nes répondent de l’avenir. 

Ce geste nécessaire une fois réalisé, la F. 
N. est toute prête à entrer en relation avec les 
délégués de l’Union des Syndicats. 

Elle demande que la question des assuran¬ 
ces sociales soit mise la première à l’étude 
(étant donné son caractère urgent; et promet 
d’apporter toute sa ferme volonté à réaliser, 
dans le cadre général de ses revendications 
(qui semblent acceptées à l’heure.actuelle par 
la grande majorité des syndicats), l’unité du 
Corps médical organisé dont la division à 
l’heure actuelle n’est qu’apparents. 

ORDRE DU JOUR DU CONSEIL DE LA F. N. 

11 juillet 1926 

Le Conseil de la F. N. : 

Après avoir entendu les explications du Se¬ 
crétaire général sur ce qui s’est passé-le 4 
juillet entre quatre membres du Bureau et 
une Commission de l’Union conduite par le 
docteur Gaussel ; 

Estime : 1° Que les propositions apportées 
par cette Commission, ne représentant que 
des vues personnelles des commissaires et 
supposant une promesse tacite de fusion préa¬ 
lable à toute tentative de réforme intérieure 
de l’Union, ne pouvaient être prises en con¬ 
sidération ; 

2° Que l’adhésion quasi-unanime de l’As¬ 
semblée générale de l’Union aux idées tou¬ 
jours soutenues par la Fédération 6ur l’en¬ 
tente directe en matière d’assurances sociales, 
apporte la preuve de la conformité de l’atti¬ 
tude de la F. N. avec la pensée de la grande 
majorité des médecins français ; 

3» Que le maintien à la tête de l’Union {les 
dirigeants, auxquels justement, en décembre 
1925, les syndicats fédérés ont refusé leur 
, confiance, et qui n’ont cessé jusqu’à la veille 
de l’Assemblée générale de combattre et mê¬ 
me de déclarer inapplicable la doctrine de 
l’entente directe, justifie la méfiance quant a 
la manière dont seront appliquées les idées 
contenues dans l’ordre du jour voté par l’A. 

G. de l’Union le. 3 juillet ; .et pour ces raisons, 
approuve à l’unanimité et sans réserve les 
termes de la réponse faite à l’Union par le 
Secrétaire général. 


Lettre d’us Médecin de Province 


Au Comité National 

de la Tuberculose 


Le Comité National de la Tuberculose, atta¬ 
ché à la réalisation d’un plan de vigoureuse 
et louable propagand'e, organise en province 
des Semaines départementales de Santé, con¬ 
sistant en conférences, séances cinématogra¬ 
phiques données dans les grosses aggloméra¬ 
tions, pour éduquer le public, et lui appren¬ 
dre à mieux connaître la redoutable maladie. 

J’ai eu le plaisir d’assister hier à l’une de 
ces conférences. L’auditoire était clairsemé, le 
conférencier disert et je ne crois pas cepen¬ 
dant qu’il ait réussi (si j’en juge par les im¬ 
pressions recueillies) à émouvoir son public. 
C’était un homme de lettres, parfaitement à 
l’aise dans les nuages des périodes qui 
fluaient de ses lèvres, mais j’ai pu me ren¬ 
dre compte que si le conférencier paraissait 
très assuré, on sentait qu’à serrer de près 
son sujet il éprouvait un embarras non équi¬ 
voque. Le talent littéraire le plus indiscutable 
ne saurait, en effet, remplacer les connaissan¬ 
ces physio-pathologiques élémentaires. Je sais 
bien qu’au Comité National on a piètre opi¬ 
nion des médecins : vous vous rappelez cer¬ 
tainement les scandaleuses insinuations du 
Congrès de Strasbourg, qui provoquèrent une 
vigoureuse protestation des représentants de 
nos Syndicats. Mais'n’en déplaise au Comité 
National et à ses refepectables augures, je per¬ 
siste à penser que l’on ne parle bien que 
d’une chose que l’on connaît bien, et Je crois 
fermement' que les médecins savent, hélas ! ce 
qu’est la tuberculose. Je crois aussi que la 
lutte sans leur concours sera une lutte stérile. 
Les ignorer systématiquement, les tenir, sous 
prétexte qu’incapables, à l’écart, c’est mécon¬ 
naître le facteur principal dont dépendra l’is¬ 
sue de la bataille qui engloutira comme par 
le passé les millions et les vies humaines tant 
qu’on ne voudra pas convenir de la nécessité 
de leur collaboration. Et si, hier, à la confé¬ 
rence que j’ai entendue, on avait confié à un 
médecin le soin d’exposer ce sujet médical, 
je suis persuadé que les auditeurs fussent ve¬ 
nus en plus grand nombre et plus confiants. 

Et je me permets de suggérer au Comité 
National cette vérité qui a l’air d’une lapalis¬ 
sade : il faudrait essayer de trouver, pour 
parler médecine, des médecins. Je crois qu’il 
en existe, et tout désignés pour cette mission. ' 
La guerre a laissé quelques-uns de nos con¬ 
frères dans l’impossibilité de continuer l’exer¬ 
cice actif de leur profession - . Us seraient cer¬ 
tainement pour la plupart très heureux de 
collaborer a une œuvre nationale. Il faudrait 
simplement songer à leur faire appel, et si, 
devant une salle attentive, l’Œuvre plaçait un 
mutilé, professionnellement averti des diffi¬ 
cultés de sa tâche, je suis sûr que la voix de 
celui-ci porterait plus loin que celle, harmo¬ 
nieuse, d’un littérateur, même distingué, et 
l’activité du Comité National se doublerait 
avec üri sücüès certain d’une discrète charité. 

D r Jean SEVAL. 


Les lauréats des thèses de Paris 


Médaille d’argent. — MM 1 . Kermorgant, 
Marchai, Joannon, Lelong, Bernard, Weiss- 
mann, Desoubry, Prévôt, Cuel, Hazard, Gi- 
rot, Mathieu, Perisson, Dubois, Thépenier, 
Huet, Guellette, Broca, Hellmann, Sholmann, 
Lebée, Vesselle> Giroud, Chabanier, Lebon, 
Cornet, Winter, Grellety-Bosviei, - OUry, Tur- 
pin, iChauveau, -Coste, Chavany, Wals-er, Hil- 
lernand. Zizine, Gley et Legrand. 

Médaille de bronze. — MM. Lambert, De- 
noyelle, Cordey, Lazarre, Potez, Vigneron, 
La Burthe, Parvi,. Stanotevitch ; Mlle Des- 
grez ; MM. Froment, Giberton, Tardieu, Vin¬ 
cent, Patou, Salase, Surniant, Jousseaume, 
Valière-Vialeix, Bonnet, Metzger, Krivine, 
Christou, Lemaire, Lanos, Aris, Guinard, 
Allaire, Perlvier, Piedallu ; Mlle Ostwald ; 
MM. Weil èProsper), Bourditlon, de Brun du 
Bois Noir : Musy, Lefournier, Simon, Fa¬ 
bre, Bethoux et Basch. 

Mention honorable. — MM 1 . Canuna, Ma¬ 
riant, Wolfsohn. Gory, Lefebvre, Letondal ; 
Mme Ménard ; MlM- Renard, Capitaine, Der- 
ville, Luc, Rebel, Suau, Villière, Menguy ; 
Mlle Cordier ; MM. Lorbsch, MerlUen, Bru¬ 
no. 


ouïs de uacances d’emplois dagrega 
des lacunes de médecine 


Les emplois. d’agrégé des facultés de mé¬ 
decine ci-après désignées sont déclarés va¬ 
cants : 

Faculté mixte de médecine et de pharma¬ 
cie de l’université de Lille . 
Histoire naturelle médicale et parasitolo¬ 
gie. 1 

Médecine. 1 

Anatomie pathologique. 1 

Chirurgie. . 1 

Dermatologie et syphiligraphie . 1 


Faculté mixte de médecine et de pharmacie 
de l’Université de Lyon 

Anatomie. 1 

Physique médicale.:.... 1 

'Médecine. 3 

■Chirurgie. 2 

Anatomie pathologique. . . 1 

Histoire naturelle pharmaceutique .... 1 
Faculté de médecine de l’université de Nancy 

'Chimie. 1 

Médecine. 1 

Faculté de médecine de 'l'université 
de Strasbourg 

Chirurgie. . . . 1 

Oto-rhino-laryngologie. 1 


Pour être efficace 

L’OPOTHÉRAPIE BILIAIRE 

doit être effectuée 

avec les 

Pilules du 0' DEBOUZY 


Qui sont à base d’extrait biliaire total et dans la com¬ 
position desquelles ne rentre aucun cholagoque 
ni antiseptique susceptible d’irriter l’intestin. 

Chaque pilule représente environ 3 grammes de bile fraîche 


Lithiase biliaire, Affections hépatiques, Ictères 

Diabète, Constipation, Entéro-Colite, Tuberculose 

<4 à 8 pilules par jour) 
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Littérature et Échantillons : LABORATOIRES P. LONGUET 

34, Rue Sedaine, PARIS (XI I 



ECZEMAS 

PRURITS 


ULCÈRES 

BRULURES 































Çranules et J trop 



Arythmie = Asthénie cardiaque | 
Asystolie = Dyspnée du Cœur B 
péricardite 

Angoisses des Morphinomanes 
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posologie 


Chaque granule est titré à 2 centigrammes 
le sirop est dosé à 4- centigr. par 20 grammes J 
\'i MODE D’EMPLOI : 
la dose quotidienne est de 3 à 12 centigrammès par Jour 


VENTE EN GROS 

É, 9, Rue Dieu, PARIS 
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Laboratoires ni/unn, 9, Rue Dieu, paris 


Dans tous les régimes 

des 

Enfants, Malades, Convalescents 

Prescrivez 

les PRODUITS 

DE 

RÉGIME 



Diabète 

Obésité 

«=*• 

Arthritisme 

<=*» 

Albuminerie 
Entérite-Dyspepsie 
Alimentation des Enfants 

Envoi de Littérature et Echantillons sur demande à nos usine» 


I FRANCE 

I 86, rue Saint-Germain, Nanterre (Seine) 

V.- 


BELGIQUE 

18, rue de Belgrade — Bruxelles 


Antiseptique-CICATRISANT 


guérit (Néoi à 1/10) 

ANGINES 

cicatrise <Néoi à i/sp 

ULCÉRATIONS 

épidermise (Néoi à 1/5) 

OOV1V par le FEU, le FROID 

JDIbw et tous les Agents Physiques. 

Laboratoires BOTTU, 35, rue Pergoièse, paris (xvi') 


cutanées 

et 

muqueuses 
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LES GRANDES FACULTES DE MEDECINE 



Parmi les grandes Facultés de médecine 
delà France et même du monde, une toute 
première place doit être réservée à la 
Faculté de Montpellier dont nous donnons 
ci-dessus plusieurs photographies et dont 
M. le Professeur Delmas parlera dans un 
prochain numéro de 1’ « Informateur Médi¬ 
cal » pour annoncer les Journées Médicales 
qui auront lieu à Montpellier en novembre 
prochain 


De gauche à droite et de haut en bas : 
Façade de la Faculté de médecine de Mont¬ 
pellier — Les Collèges du Moyen-Age (au 
fond, Université de médecine ; à droite, le 
Collège du Pape ; à gauche, le Collège de 
Girone) — La salle des actes — Hippocrate, 
bronze antique provenant des fouilles de 
Velletri — Théâtre d’anatomie construit en 
1806 — Chaire en marbre du grand amphi¬ 
théâtre, provenant des arènes de Nimes 
— Salle de' l’Assemblée ou « conclave » 


La Faculté de Médecine de Montpellier 















































Le 


Celte question a été magistralement exposée lors des Journées médicales 
de Clermont-Ferrand par M. Giraud, Professeur agrégé 
à la Faculté de Montpellier 


Nombre d'affections des voies respiratoi¬ 
res sont justiciables de cures hydrominéra¬ 
les, mais il en est qu’il faut exclure de cette 
thérapeutique. 

Une étude attentive du malade est de tou¬ 
te nécessité. Le médecin doit toujours se po¬ 
ser trois questions indispensables : « quel est 
le diagnostic différentiel fondamental de 
l’affection ? » « Le terrain » sur lequel elle 
évolue. La forme « clinique fonctionnelle » 
qu’elle revêt." 



A la première question, on peut répendre 
que sont justiciables des eaux minérales : 
les. sujets porteurs d’affections chroniques 
des voies respiratoires supérieures, (Tes bron¬ 
ches, des poumons ou des plèvres, et-les su¬ 
jets présentant des séquelles d’affections ai¬ 
guës. Il faut sen ' revanche, écarter , dés sta¬ 
tions : les néoplasiques thoraciques et les 
malades présentant des affections respira¬ 
toires à leur phase d'acuité. 

Quand aux tuberculeux bacillifères, il faut 
se ranger aux idées de l’école française et 
ne pas les envoyer à ces stations ouvertes 
aux malades généraux. 

En second lieu, pour tirer une directive de 
l’étude du terrain, 11 est nécessaire de faire 
appel à la notion ancienne des diathèses fami¬ 
liales •. « Les lymphatiques », atones, seront, 
justiciables des cures toni-stimulante;. * l^es 
arthritiques » relèveront des médications sé¬ 
datives et antispasmodiques. 

Enfin la « physionomie fonctionnelle des 
accidents respiratoires » fournit un dernier! 
faisceau de renseignements : en particulier 
on recherchera la prédominance dun élé¬ 
ment catarrhal, ou spasmodique, ou d’une 
.. tendance aux poussées congestives 
'J ■■ Si l’on veut classer le domaine thérapeuti¬ 
que hydromïnéral des affections respiratoires 
de la région du centre, on s’aperçoit qu’il 
s’affirme particulièrement riche. 

Ces stations figurent, avant tout, parmi 
nos grandes stations radio-actives françaises, 
et par là même, présentent des propriétés 
antispasmodiques de premier ordre (Le 
Mont-Dore, La Bourboule, Saint-Honoré). 

Si : le centre ne possède pas de sources à 
forte sulfuration, toni-stimulantes, modifica¬ 
trices locales des catarrhes purulents, il 
possède une station, Saint-Honoré, dont les 
eaux ciiloro-suifo-arsenicales, -faiblement sul¬ 
furées, ont 4es indications de premier ordre. 

■La médication «hl oro-sul f o-ar senic a le est 
représentée par La Bourboule dont 'es eai 
sont les plus riches du monde en arsenic. 

La médication Mont-Dorienne (dont noi... 
ne pénétrons pas le mystère) sera utilisée 
avec tant de succès pour ses propriétés anti¬ 
spasmodique* et sédatives. 

Enfin, d’autres stations, comme Evaux, ou 
Royat, peuvent rendre des services aux res¬ 
piratoires. 

Ces eaux sont utilisées par toute une série 
de moyens, qui seront en rapport avec les 
effets que l’on veut obtenir. 

C’est d’abord « 1 inhalation collective » par 
les « gaz et vapeurs spontanés » du pulvéra- 
rium d’Evaux, ou par l’eau « vaporisée et 
brumifiée » du Mont-Dore et de Royat, ou 
l’eau brumifiée, « poudroyée sur palette » à 
La Bourboule. 

En second lieu, on peut utiliser 1’ « inha¬ 
lation individuelle », ou humage de La 
Bourboule et du Mont-Dore, — ces deux mo¬ 
yens permettent l’introduction des éléments 
essentiels des eaux, jusqu’aux alvéoles pul¬ 
monaires. 

La « balnéothéTapie » tsous toutes ses for¬ 
mes) modificatrice de l’état général et la cure 
« par ingestion d’eau »., seront encore deux 
grands modes d'utilisaÉion. 

La cure interne par voie parentérale, est 
encore peu employée mais sera peut-être .une 
grande ressource dans l’avenir. 


Enfin la cure climatique de plaid! 

Honoré) de demi-altitude (La 
d’altitude .(Le Mont-Dore), Plateaut-ded MBh ai:- 
lannes de la Bourboule, s’associerçm”som 
vent à ces -différents moyens. ^ 



Les manifestations médicales qui .se dé¬ 
roulèrent’. au Grand-Palais n’ont constitué 
qu’uhe petite partie du programme des ji 
nées médicales de Paris. 

C’est dans les •hôpitaux que l’on travailla 
lé plus et que les congressistes purent ac¬ 
quérir le plus grand nombre de connaissan¬ 
tes utiles. Conférences théoriques et démons- 
'’ations pratiques se.succédèrent durant trois 
iurs. A beaucoup de praticiens français et: 
étrangers elles donnèrent l’occasion de faire 
•*'- abondante moisson de notions nouvelles 




Quelles sont les applications cliniques . 
l’on doit retirer de ces notions dans la thé¬ 
rapeutique des syndromes respiratoires par 
les stations hydrominérales du centre ? 


Pour la commodité de cette étude, il faut 
classer les maladies en six catégories : 1° Les, 
affections des voies respiratoires supérieu- 


... ,2° les maladies des bronches ; 3° l'asth¬ 
me ; 4 8 les. scléroses pulmonaires et l’emphy¬ 
sème ; 5° les adénopathies trachéo-bronchi¬ 
ques ; 6° les cbnvaléscents d’affections bron- 
cho-pleuro-pulmonalres. 

Dans lés « affections 'des voies respiratoi¬ 
res supérieures » (adénoïdites trachéo-bron- 
chites, etc.) on dirigera les malades avec 
avantage, vers les stations centrales du Mont- 
Dore, et .à un degré un peu moindre' de La 
Bourboule, lorsque prédomineront .chez eux 
H tendance spasmodique ou congestive' ou 
l’éréthisme nerveux ; vers La Bourboule ou 
Saint-Honoré, lorsqu'apparaitra la nécessité 
d’une toni-stimulation générale prudente ; 
vers Saint-Honoré, lorsqu’à cette dernière in¬ 
dication, s’ajouté celle que fait naître l’im¬ 
portance plus grande du catarrhe. 

La Bourboule et Saint-Honoré sont de plus 
de remarquables stations d’enfants et de¬ 
manderont tout particulièrement les adénoï- 
dien's, avant et après, la cure radicale. 

Les mêmes considérations s’appliquent 
« aux maladies des bronches », et il importe 
de signaler l’action empêchante des eaux de 
La Bourboule, à l’égard des spirochètes bron¬ 
chiques. expérimentalement constatée 
« L'asthme », sous toutes ses formes, qu’ 
s’agisse de l’asthme dit essentiel, ou des as¬ 
thmes symptomatiques, est justiciable d’une 
cure hvdrominérale, « remarquablement 


_ , .-elle du ATont-Dore 

Eh particulier la médication Momt-Dorien- 
ne sera indiquée dans les grands asthmes 
spasmodiques et dans l’asthme sec 
La Bourboule donnera de très beaux ré¬ 
sultats ehez le.s arthritiques déprimés et dé¬ 
biles. ou porteurs de dermatoses. 

Saint-Honoré est favorable aux asthmes 
humides, et aux asthmes intriqués enfin aux 
sthmes infantiles. 

Lés « scléroses pulmonaires » et « l’emphy¬ 
sème » verront améliorés 'leurs accidents 
fonctionnels aux trois stations et en particu¬ 
lier les accidents spasmodiques au Mont-Do¬ 
re. Ces stations donneront aussi de bons ré¬ 
sultats dans les séquelles scléreuses de bron¬ 
cho-alvéolite' par gaz de combat. 

’ Les petits malades présentant des » adé¬ 
nopathies trachéo-bronchiques », suite de 
rougeoie, ou de coqueluche, ou en imminen¬ 
ce de tuberculose torpide, seront justiciables 
La Bourboule, à moins que très atones, 


ils ne relèvent de la_ 

A ces stations enfin, devront être traités 
les « convalescents d’affections broncho-tpleu- 
ro-puimonaires » ; après la grippe, la coque¬ 
luche, la'rougeole, les broncho-alvéolites, les 
pneumocoocies. les cortico-pleurites, après des 
pleurésies à épanchement, après des pleuri- 
tes sèches. Chez tous ces malades, la cure hy¬ 
drominérale, aidera le sujet à rentrer en pos¬ 
session de ses moyens de défense, et évitera 
l’évolution ultérieure de la .tubercu'ose ; lo¬ 
calement, elle effacera ou atténuera les sé- 
cmelles anatomiques, fera résorber les exsu- 
dats, et aidera la cicatrisation. 

La Bourboule pourra, dans certaines con¬ 
ditions nettement déterminées, recevoir des 
sujets ayant présenté uné'atteinte antérieure. 


discrète, de tuberculose, mais ni évolutifs ni 
bacillifères. 

Si nous * schématisons maintenant les 
médications » des stations hydro-minérales 
du centre, en thérapeutique respiratoire, 
nous voyons que : . 

<■ Le Mont-Dore », station d’altitude, a une 
indication majeure, « l’asthme » mais, sta¬ 
tion des spasmodiques, elle améliorera les 
dyspnées des emphysémateux, les séquelles 
spasmodiques de la coqueluche, les rhïno-tra- 
chéo-browchites spasmodiques, les affections 
respiratoires à poussées fiuxion-naires récidi¬ 
vantes. 

« La Bourboule » est la station de moyen¬ 
ne altitude et d’altitude (plateau de ■Char- 
lannes). Toni-stimulante et sédative, c’est 
une grande station d’enfants, recevait les 
convalescents d’-affections broncho-pulmonai¬ 
res .aiguës non tuberculeuses, les cortico-. 
pleurites, les porteurs .de stigmates scléreux 
d’une atteinte antérieure de tuberculose, les i 
adénopathies trachéo-bronchiques', ias sujets, 
de souche lymphatique et les spasmodiques ! 
ganglionnaires. 

« Saint-Honoré » station hydro-climatique 
de plaine, station d’enfants, reçoit ,des indi-t 
cations schématiquement analogues à La : 
Bourboule, mais, beaucoup moins arsenica-; 
le. elle admet des sujets plus- excitables. ; 


D’autre part, son soufre lui donne des pro¬ 
priétés anticatarrhales personnelles. C’est la 
station des fragiles respiratoires »• de tous 
âges. 


Les Séances tenues dans les Hôpitaux 

pendant les Journées médicales de Paris 


J;de glaner par ci par là de très intéressan- 
!i précisions sur les principales questions 
" ’ --'. à l’ordr ' ' " 


tédicales actuellement à l’ordre du jour. 
Nos lecteurs verront ci-dessous le compte 
rendu sommaire de quelques-unes des plus 
importantes de ces manifestations hospitaliô- 


M. Laignel-Lavastine, dans son service de 
I l iPitié, le Samedi 17 juillet a posé à ses au¬ 
diteurs les grands principes' directeurs de la 
séméiologie du sympathique. 



M. le Prof, agrégé LAIGNEL-LAVASTINE g 


■Considérant le sympathique comme le sys¬ 
tème hiérarchisé des fonctions de nutrition et 
de reproduction, M. Laignel-Lavastine insis¬ 
ta sur l’importance, capitale de né considérer 
chaque réflexe sympathique dans ses moda¬ 
lités centripètes et centrifuges, comme n’ex¬ 
primant que l’irritabilité du territoire explo¬ 
ré au moment considéré. 

Les conditions de temps et de lieu étant 
toujours très exactement indiquées, on évi¬ 
tera ainsi un nombre considérable ' d’infé¬ 
rences illégitimes et de conclusions erronées. 

Le réflexe oculo-cardiaque, malgré toutes 
les critiques dont il a été l’objet, étant à la 
synapathologie ce qu'est le réflexe ro tu lien ..à ; 
la neurologie de relation, il importe de sa¬ 
voir le rechercher pour éviter les causes. 
d’-erreur inhérentes à sa censtitution. 

La méthode graphique a été appliquée par : 
M. Largeau à la prise des réflexes oculo-car- 
diaques et solaires, un certain nombre de 
conditions sont nécessaires : isolement et 
repos préalable du sujet, équidistance des re¬ 
pas, compression digitale rapidement maxi¬ 
me des globes oculaires pour le R. O. C„ lo¬ 
calisation élective de la compression au I 
plexus solaire, mouvements respiratoires j 
assez amples pour le .réflexe solaire. 

IL'enregistrement si utile de ces réflexes par : 
un polygraphe se heurte aux .difficultés liées ! 
à la méthode de la contre-pression, difficul¬ 
tés qu'il faut connaître pour éviter de graves ' 
erreurs d’interprétation. 

(Prenant comme exemple des méthodes 
•pharmacodynamiques d’exploration du sym¬ 
pathique, Tépreuve de Dâniélopolu de Ta* 
trepine ,et de '.'orthostatisme, M. Laignel-La- 
vastine qui l’a très longuement étudiée dans 
son service depuis plus d’un an, confirme 
complètement les résultats obtenus par son 
collègue roumain. H insiste particulièrement 
sur le défaut .de parallélisme obtenu par l’in- 
jeçtioïr intra-veineuse d'atropine, entre la 
paralysie du vague cardiaque et la relative 
intégrité du système vagai crânien ; la my- | 
dr.iase est exceptionnelle et le réflexe octtlo -1 
cardiaque est souvent conservé. Ces faits ca- I 
drant parfaitement avec le principe émis au 
début de ne considérer chaque réflexe com¬ 
me n’exprimant que l'irritabilité du territoi¬ 
re exploré au moment considéré. 

D’autre part, M. Laignel-Lavastine a tenu 


.à donner une démonstration frappante de 
Tinflùence des variations humorales .sur l’ex¬ 
citabilité sympathique, en .montrant chez des; 
anxieux les augmentations parallèles de l’es- 
citabilité' du vague et du pH urmaireuil. 
Cornélius a. établi extemporanément lèÿ'pH 
urinaire de plusieurs malades pendànt-ljjue 
M. Largeau enregistrait leurs réflexèsjM 
là une manière facile de distinguer parmi les 
nombreuses variétés d’anxieux qui se'—'--" 
.sent aux consultations de neurologie,-: 
anxiété légitime physiologiquement, c’f 
dire physipgénélique, que Laignel-Lavastiw 
et Cornélius caractérisent d’un mot : « l’an) 
xiétê névrose alcaline ». 


M. Lereboullet expose les notions no- 

sur la prophylaxie et le traitement de la 
diphtérie. 


L’auteur, rappelle que grâce aux ___ 
recherches poursuivies sur la diphtérie' oïl 
sait mieux la comprendre, mieux la traiter/ 
mieux la guérir. ' 

Il expose les conditions qui règlent la- 
oeptivité -et T immunité à l’égard de la di 
térie et insiste sur l’immunisation' occu 
■rnis'e en lumière dans les milieux hospitt 
liers. 

Il montre que pour traiter la diphtérie fl: 
flcàcement la sérothérapie précoce, intensi- 
ve, prolongée est indispensable et que) te 
de diphtérie maligne, une dose journalièR 
de 100 A 200 cc., une dose globale de SW à 
1000 cc. est souvent nécessaire ; grâce àtéft; 
non seulement la diphtérie maligne égt ju¬ 
gulée,’ mais les paralysies diphtériques su 
condaires sont évitées. L’opothérapie surré¬ 
nale systématique est un très utile adj— 
de. la sérothérapie. 

Les accidents sériques peuvent être „_ 

dement diminués par l’emploi du sérum pu¬ 
rifié, préparé par M. Ramon à l’Institut Pas- 
- et livré r-- • ,,w ' 1 "t™™ 1 


_ _en ampoules de 1000 à 500(1 uni¬ 
tés ; lui .aussi doit être employé curative- 
ment ’à haute dose. 

La découverte de l'anatoxine dèl 
permet de faire actuellement une vaccina¬ 
tion durable et inoffensive à l’aide de dpux à 
trois injections sous-cutanées à trois semai¬ 
nes d’intervalle. .Absolument inoffensivé 
chez Tentant de un an à 7 ans, la vaccina¬ 
tion, doit être'généralisée et on peut en atten¬ 
dre les plus heureux résultats à l'égard de 
la morbidité diphtérique; 


Le professeur Rathery parle de I 


Dans une conférence sur la valeur curati¬ 
ve de l’insuline, l’auteur expose les résultats 
personnels qu’il a obtenus après plus de -f 
ans d’emploi de l’insùline chez un grand 
nombre de diabétiques. 



M. le Professeur RATHERY • 


L’insuline est le médicament merveilles 
du coma diabétique. C’est la seule médica¬ 
tion réellement active que nous possédons, 
contre cette complication. .Les résultats sont 
ramarquables ; ils :ne 'sont cepeiulantüpas 
constants. 

©ans le diabète simple, on obtient par le 
régime des résultats tels que l’emploi de Tin- 
-tline, médicament coûteux est inunle..iPjB 

Dans le diabète consomptif par contre^ 
l’emploi de l’insuline est indispensable? 0n> 
peut classer ..les résultats obtenus en trois) 
groupes : effet nul. effet temporaire et fuga¬ 
ce rendant nécessaire l’usage journalier de 
l’insuline ; effet réellement curateur se ijjf 
géant soit par la diminution de lu glycosu¬ 
rie, de l’hyperglycémie et de l’acidose. 


lie-, utj i iijiiei’Hijbuuiiv ci ue 1 «u niutsb-avet 

réduction progressive de la quantité d’insa 
line nécessaire soit par la disparition com¬ 
plète et durable de tous les signes du diabète 
avec élévation de la .tolérance hydrocaibo- 
née, môme après cessation pro'lo.ngétT'de 
l’insuline. 

Nous ne sommes pas encore autorisés 4. 
parler de guérison définitive mais M. Bathe- 
ry relate une série d’observations où le 
le curateur de l’însnltne ne semble pas dou¬ 
teux. 

(Voir la suite page S] 



















. Charles Péguy nous disait un jour, dans 
une boutade pleine de leçons, qu’il en vou¬ 
lait à un officier dont la cause jeta un grand 
trouble dans le pays, parce qu'il était par¬ 
venu à être plus connit que Napoléon, 

' Une enquête vient d’être faite dans tous 
les pays peur connaître ceux-là d’entre les 
hommes d’aujourd’hui et d’hier qui doivent 
être placés parmi les représentants augustes 
de notre espèce. C’est Mussolini et Ford qui 
arrivent en tête de liste. 

Quelle magnifique leçon pour ceux qui 
cherchent la renommée, et de quelles ré¬ 
flexions un tel jugement n’est-il pas digne 
pour un observateur qui s’échappe de la 
mêlée, à seule fin de mieux en apprécier les 
rémous ! 

Les grands savants, les grands thauma¬ 
turges, les éveilleurs d’âmes et les bienfai¬ 
teurs de l’Humanité à quelque titre que ce 
soit, ceux qui embellissent l’histoire et en 
constituent les jalonnements, voulus ou non 
par une force éternelle, ne sont point di¬ 
gnes, aux yeux de nos contemporains, d’une 
appréciation excellente. Les créateurs de 
force et de richesse sont parmi les meilleurs, 
que dis-je ? Ils sont les plus dignes et ils 
|héritent l'encens. 

iï’esl-il point triste de constater une pa¬ 
reille évolution de notre espèce ? On aurait 
pu croire qu'avec les philosophies qui se 
sont succédées, l’homme apprécierait avant 
filoui le. perfection qu’apporte avec elle la 
Kbuliure du bien et du vrai. Il eut semblé 
tout naturel de placer, au premier rang 
des hommes, ceux qui ont reculé les limi¬ 
tes de l’inconnu qui nous enserre, qui 
nous ont livré les secrets des lois ncdurelles 
qui mus c(,mnmndcnl, qui ont grandi 
l’homme, en somme, et sont parvenus à le 
rendre ou plus fort ou meilleur. 

Il n’en est pas ainsi. Que les savants . qui 
travaillent dans les salles sans échos de nos 
laboratoires, ou qui se dévouent pour épar¬ 
gner à l’homme la souffrance, qui ont fait 
1e sacrifice du bonheur de leur vie, ou de 
leur vie elle-même, sachent qu’ils ne rece¬ 
vront même pas, de ceux pour qui ils dépen¬ 
sent tant d'efforts, la gratitude la plus élé¬ 
mentaire, en compensation de l’immense 
reconnaissance à laquelle ils auraient droit. 

La plupart d’entre eux, cependant, 
n’ignorant pas la muflerie de leurs contem¬ 
porains, s'm consolaient en trouvant dans 
leur for intérieur, la joie d’avoir pu être uti¬ 
les au progrès humain. 

; Les enquêtes comme celle dont nous ve¬ 
nons de parler leur démontrent que cette 
joie consolatrice n’était, elle-même, qu’il- 
| lusion, 

.1. CRIYOY. 



Nécrologies 

Ncus apprenons la mort du docteur Pierre 
Cornet (d'Amiens),^ancien interne des hôpi¬ 
taux de Paris, Croix de guerre, fils du mé¬ 
decin en chef honoraire de la préfecture de 
la Seine, chevalier de la Légion d’honneur, 
et de Mme Paul Cornet, née Cottereau, et 
flaucé à Mlle Odette Liborel, fille de l’agent 
de change, docteur , en droit, décédé et de 
madame née Vaucamps. 

Nous apprenons la mort de Mme Joseph 
Haller, née Clémence Reculard. Le service 
religieux et l'inhumation auront lieu à Blos- 
vsèville-Bonsecours. 

Dé la part de M. Joseph Haller, son mari ; 
du docteur et Mme Raymond Neveu et de 
Mme Suzanne Duval, ses filles St gendre, et 
de toute la famille. 

Le présent avis tient lieu de lettre de faire- 
part. 


Le docteur et Mme Antheaume, très tou- 
. chés des nombreux témoignages de sympa¬ 
thie qu'ils ont reçus 4 l’occasion du décès de 
M Léon Antheaume, prient leurs amis de 
( trouver ici l’expression de leur reconnaissan¬ 
te ce émue. 
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L’organisation antituberculeuse ■ dans un 
département voisin de celui de la Seine a été 
récemment décidée. Les candidats à. la direc¬ 
tion du dispensaire antituberculeux, de ce dé¬ 
partement ont été invités à faire parvenir 
leurs demandes de candidature au siège so¬ 
cial du - Comité National Gontre la tuberculose 
1 Paris. 

L’un de ces candidats a vu sa candidature 
«poussée parce qu'il déclarait vouloir garder 
;a consultation spécialisée à*Paris. Le can¬ 
didat ainsi évincé a été rapporteur de la Com¬ 
mission extra municipale à Paris, en 1912, et 
son rapport a servi de base à la lutte anti¬ 
tuberculeuse telle qu’elle a été codifiée actuel¬ 
lement en France. Il présentait donc une com¬ 
pétence toute spéciale pour le poste qui lui 
est refusé. 

Nous demanderons aux membres médecins 
du conseil de classement du comité national; 
de donner l’exemple et de renoncer à l’exer¬ 
cice de la clientèle dont ils refusent le droit 
4 leurs confrères. 

Dans l’une de ces dernières-;* séances l’Aca¬ 
démie de Médecine a donné un avis favorable 
aux demandes d’autorisation et d’exploita¬ 
tions des sources thermales suivantes : 

Demande de M. L. Prugnot pour obtenir 
l’autorisation d’exploiter la Source Henri IV, 
4 la Gravière, commune de St-Priest-Brame- 
fant (Puy-de-Dôme). 

Demande de M. Trannoy pour obtenir l'au¬ 
torisation d’exploiter la source Féerique à St- 
Sylvestre-Fragoulin (Puy-de-Dôme). 

Demande de M. Gendre pour obtenir l’auto¬ 
risation d’exploiter la Source Etoile Polaire 
n° 2. à St-Yorre (Allier). 

Demande de M. Guiot pour obtenir l’autori¬ 
sation d'exploiter la. source Jean-Bart, 4 St- 
Yorre (Allier). 


. (Cessions médicales et 
remplacements) est dirigé par un confrère. 
D r GUILLEMONAT ; 11 fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.8J 

Il y a quelques mois, les professeurs Jau- 
regui et Lancelotti faisaient une retentissante 
communication 4 l’Académie de Médecine. 
La société de Dermatologie de Buenos-Aires 
déclara publiquement que certaines assertions 
étaient erronées et désigna une commission 
pour vérifier la valeur de la méthode préco¬ 
nisée. 

Cette commission vient de publier son rap-. 
port que nous résumons en quelques lignes. 

Le traitement ést indolore et ne provoque 
aucune réaction. Son action sur les mani¬ 
festations primaires est nulle, et éphémère, 
nulle sur les manifestations mucocutanées 
ranglionhaires. Les réactions sont fréquen- 


> au. 


coups du traitement. Jamais on n’a 
nir'la négativité dé la réaction B.W. 


pu obtenir 

L’hospice d’Harfleûr a été en partie détruit 
par un violent incendie. On évacua rapide¬ 
ment les vieillards et les malades mais deux 
hospitalisés n’ayant pu être arrachés 4 leurs 
ont péri carbonisés. 


LES JOURNÉE S MÉDICA LES DE PARIS 

Les Séances cliniques dans les Hôpitaux 

/Suite de la page 21 

Toutes ces notions, dé-même que la durée 
du traitement, les particularités inhérentes a 
l’âge, au sexe, 4 certaines conditions fémi¬ 
nines (menstrues, grossesse, allaitement) aux 
maladies intercurrentes ont fait l’objet de 
remarques du conférencier qui renvoie ceux 
que la question intéresse à son opuscule sur : 

« Les dose» en thérapeutique thyr.oïdïemîe » . 
et 4 son travail sur « l’opothérapie thyroï¬ 
dienne à doses infinitésimales » dans lequel, 
se trouve fixé par un schéma le paralléio- 
.gramme de l’instabilité thyroïdienne et de " 
la théorie des doses. 


Le docteur Paul Descomps expose le traite¬ 
ment des complications du diabète par l’in¬ 
suline et les applications nouvelles de l’in¬ 
suline dans le traitement de diverses, affec¬ 
tions (ulcères, plaies infectées, psoriasis, 
athrepsie, certains amaigrissements, etc-) 
Dans son exposé rapide 1 de la question du 
traitement aujourd’hui fixé de complications 
du diabète par l’insuline, l’auteur a insisté 
surtout sur deux points. En premier lieu la 
nécessité des, -hautes doses dans les. cas de 
complications chirurgicales chez des diabé- ; 
tiques graves, rapportant notamment le cas 
de deux malades ayant reçu successivement 
des doses de 300 unités par jour pendant 10 
jours (anthrax) de'240 .unités cliniques pen¬ 
dant 8 jours (phlegmon diffus). 

En deuxième lieu, après avoir passé en re 
vue les applications récentes .de ]’insuline 4 
des affections très diverses, l’auteur a montré 
les heureux effets du traitement opothèraoi- 
que dans certains amaigrissements, notam¬ 
ment chez certains hypertendus graves avec 
dénutrition chez lesquels le. relèvement de ia 
courbe des poids s’accompagne d’une dimi- 


Les doses en thérapeutique thyroïdienne 

IM. Léopold-Lévi a consacré une conférence 
Èi cette question qui fait l’objet de ses re¬ 
cherches depuis plus de! vingt-et-une années. 

Dans un court exposé clinique il a rappelé 
les observations précises qui l’ont amené 4- 
abaisser les doses de poudre thyroïdienne 
utilisée de 4 gr. 10 4 0,025 millig. 4 0,005 miil. 
et a insisté sur les doses infinitésimales : un 
milligramme, un quart de milligramme, un 
dixième de milligramme, 1 cinquantième de 
milligramme qui ont permis de faire ga¬ 
gner 4 la médication en surface (d’extension) 
ce qu’elle a perdu en volume (de produit), 
La théorie des doses qu’il a fournie alors est 
fondée sur la connaissance de syndrome de 
l’Instabilité thyroïdienne' dont M. Léopold- 
Lévi a démontré l’existence par des argu¬ 
ments : cliniques, anatomiques expérimen¬ 
taux èt. thérapeutiques. 

Deux notions principales se dégagent de 
cette démonstration : 

1° Le corps thyroïde, suivant les doses uti¬ 
lisées est capable de faire disparaître, ce 
qu’il est capable de faire apparaître (et in¬ 
versement). 

2° C’est l’insuffisance thyroïdienne obser¬ 
vée chez les instables qui autorise l’emploi 
de la médication thyroïdienne, mais c’est 
l'hyperthyroïdie concomitante qui en fixe les 
doses'. 

Au point de vue 1 pratique il faut avoir re¬ 
cours à l'analyse complète du sujet en fonc¬ 
tion d’hypo et d'hyperthyroïdie pour fixer 
son choix sur les doses : îortes, moyennes, 
faibles, infinitésimales. 

, La recherche du métabolisme basal sera 
souvent utile 4 établir dans le même but. 

La dose une fols choisie,il faut la formuler, 
suivre, les effets de la médication par des 
visités de surveillance.' 
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ternational dont l’aménagement se poursuit ce. 10. coiffure, il. billard, 12. salon 


beaucoup d’entrain. On veut, en effet, 
le mettre à la disposition de ses adhérents 
pour l’hiver prochain. 

L VESTIBULE, ~ 


Sous le nom de tuberculose lobalre on ’ 
comprend, dit ’’auteur, une forme de tuber¬ 
culose pulmonaire localisée 4 l’un des lobes 
du poumon Cette localisation affecte de pré¬ 
férence le lobe supérieur, mais elle peut aus¬ 
si siéger.dans le lobe moyen et dans le lqbe 
inférieur. Elle n’implique pas que le proces¬ 
sus est aigu ou chronique ; elle peut passer 
successivement par le stade aigu et par ' le - 
stade chronique. 
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M. le Professeur SERGENT 

Pour apprécier la fréquence comparée aux 
divers lobes, il ne suffit pas de faire une sta¬ 
tistique basée sur les constatations radiogra¬ 
phiques ; il faut confronter cette statistique 
avec celle des pièces nécropsiques. Le prin¬ 
cipe fondamental est celui de la démarcation 
scissurale. La tuberculose lobaire donne lieu / 
à un syndrome clinique et radiologique de 
localisation. Elle évolue de diverses façons ; 
elle est constituée par une densification 
pneumonique qui peut régresser (foyers tu¬ 
berculeux, pneumoniques, curables), progrès-, 
ser et s’étendre, s’excaver (grandes cavernes 
évidant tout un lobe), se scléroser. 

Le diagnostic dé nature est établi par la 
constatation des bacilles de Koch. Le loca¬ 
lisation au lobe moyen (4 droite) peut en 
raison du syndrome clinique et radiologi¬ 
que, évoquer au début le diagnostic de pleu¬ 
résie interlobaire. 

Dans les formes aiguës et subaiguës,- le. ; 
pneumothorax artificiel est le traitement de 
Choix. 

Le docteur L. Lortat-Jacob, médecin à l’Hô¬ 
pital Saint-Louis expose les indications et 
la technique opératoire de la cryothéra¬ 
pie dans les dermatoses. 

Il est intéressant, dit-il, de posséder une 
méthode inoffensive et fidèle pour le traite¬ 
ment des angiomes notamment. L’action de 
la cryothérapie e.st d’autant plus rapide que 
le sujet est plus jeune. 

La cryothérapie donne encore d’excellente 
résultats, dans le traitement des cancroïdes, 
dès kératoses séniles, des verrues séborrhéi¬ 
ques, -des verrues planes, des verrues plan¬ 
taires,. des n'œvi pigmentaires, des cicatricés 
vicieuses, des kéloïdes. 

Dans le traitement des érythroses faciales, 
avec couperoses elle contribue efficacement 
au retour du régime circulatoire normal de 
la face, à la disparition des poùsséés con¬ 
gestives et des télan-giectasles. 

Elle détruit les pustules d’acné, évite les 
cicatrices, et donne d'excellents résultats 
dans les rhinophyma. 

iElle est aussi utilisée dans la pelade et le 
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Promotions médicales dans la Légion d’Honneur 


Ont été promus ou nommés dans l’ordre 
national de la,Légion d’homieur . 

Au grade de commandeur 
,.\f. ■ Lagrange (.Pierre-Félix), professeur 
d’ophtalmc-iogie à !a iaculté de medepine de 
Bordeaux Bavant et praticien d’une réputa¬ 
tion universe’le, auteur de très nombreuses 
pubüc’x'ii ns scientifiques et de manuels c.ss- 
siques d’enseignement ophtalmologique 
couronnés par l'institut. Pendant la guerre, 
a prodigué ses soins aux blessés des veux 
avec lé.dévouement le plus désintéressé. Ti¬ 
tres scientifiques et militaires' exceptionnel-.. 
Officier du 27 avril 1915. 


MM. 


Au grade d’officier, 


Antheaume (André-Alphonse-Louis), doc¬ 
teur en médecine,'ancien chef de clinique de 
la facuhé de médecine de Paris, médecin ex¬ 
pert près le tribunal de la .Seine et la cour 
de Paris. Spécialiste éminent de toutes les 



M. le Docteur ANTHEAUME 

questions intéressant l’hygiène mentale, a 
rendu des services exceptionnels et aidé 
puissamment à là diffusion et à la-réalisa¬ 
tion des conceptions modernes de l’assistan¬ 
ce psychiatrique. Chevalier du 21 octobre' 
1920. 

Blanc (Joseph-Henri-Louis), docteur' en 
médecine à Paris. Chirurgien bénévole pen¬ 
dant la guerre pour le service des grands 
blessés, apporte le concours lè'plus précieux 
et le plus dévoué, aux institutions de bien¬ 
faisance et d’assistance. Chevalier du 10 
août 1917. 

Deseomps ' (Pierre-Gabriel-Antoine-Joseph), 
chirurgien des hôpitaux de Paris, profes¬ 
seur agrégé des facultés de médecine. Pro¬ 
fesseur et chirurgien de haut mérite, s’eét si¬ 
gnalé tarit par ses titres scientifiques remar¬ 
quables et son enseignement que par ses ser¬ 
vices hospitaliers, ses travaux sur la méde¬ 
cine sociale et ses efforts d’expansion lran- 
çmse à l’étranger. Chevalier du 10 juillet 

Le Play (Albert-Camille-Emilc), docteur en 
médecine ancien chef de clinique et ancien 
chef de laboratoire à la faculté de médecine 
de Paris. Lauréat de l’institut et de la facul¬ 
té de médecine, joint 4 des titres scientifi¬ 
ques remarquables des états de services hors 
pairs, particulièrement en Ice qui concerne 
les soins donnés a l’enfance indigente. Che¬ 
valier au titre militaire du .29 décembre 1917. 
Croix de guerre (3 citations). 

Lobligeois (Félix), docteur en médecine, 
électroradiologiste de l’hôpital Bretonneau. 
Collaborateur précieux de rassi stance, publi¬ 
que, spécialiste des questions do radiologie 
d’une,compétence égaie à son admirable dé- 
. vouement. Grand mutilé de la science à la¬ 
quelle il a consacré sa vie a dû subir quatre 
opérations, dont l’amputation du bras droit, 

1 suites d’une radiodermito contractée en- ser¬ 
vice. Chevalier du 6 juillet 1919. 

Rebel (Félix-Gabriel), chirurgien dentiste 
• à Paris. Praticien particulièrement distingué 
qui par ses publications et son .enseignement 
bénévole s’est généreusement efforcé au per¬ 
fectionnement de son art et à la diffusion des 
principes d’hygiène dentaire, rendant ainsi 
les services les plus précieux à la cause de 
in santé publique. Chevalier à titre militai¬ 
re du 11 janvier 1919. Croix de guerre. 

Roubinovitch (Jacques), médecin en chef 
ri l’hospice de Bicêtre, ancien chef de clini¬ 
que à la faculté de médecine de Paris, mem¬ 
bre du conseil supérieur, de l’assistance pu¬ 
blique. Aliéniste remarquable auteur de nom¬ 
breuses , pùibliéations scientifiques’ sur les 


NEO-COLLARGOL 

4u Docteur MARTINET 

Ovules (MÉTRITES - PII*— (EMTÉBITES) 


maladies nerveuses et mentales. Collabora¬ 
teur précieux de l’Institut Pasteur dans les 
recherches sur l’immunisation antidiphtéri¬ 
que. S’est, au surplus consacré avec autant 
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3 Cachets par jour 


M. ROUBINOVITCH 


de dévouement que de désintéressement à de 
nombreuses œuvres s’occupant, de l’enfance 
malheureuse. Chevalier du 1er novembre 
1912. 

Au grade de chevalier 

Baronalci (Edouard), docteur en médecine 
à Blois. Directeur de -l'Hôtel-Dieu de Blois. 
Auteur d’une méthode nouvelle du traite¬ 
ment médical du cancer, a obtenu les plus 
heureux résultats dans des cas nombreux et 
graves, sauvant ainsi dè nombreuses vies 
humaines et témoignant d’un dévouement à 
la science et à ses malades qui lui a mérité 
l’estime unanime dans sa région ; 31 ans de 
services militaires et de pratique profession¬ 
nelle. 

Basset (Alfred-tFrançois-Hènri) docteur en 
médecine à Ydes. Médecin et maire d’un cen¬ 
tre de production houillère, s’est toujours ef¬ 
forcé à-ce double titre, de répandre dans la 
population ouvrière les principes d’hygiène, 
de solidarité et de prévoyance. À créé et di¬ 
rige une importante consultation de nourris¬ 
sons ; 30 ans de services civils et militaires. 
Croix de^gùerre (deu,x citations). 

Mme Talon, née Chauveau (Marcelle), doc¬ 
teur en .médecine à Paris. A prêté le con¬ 
cours bénévole le plus dévoué, tant pendant 
la guerre à diverses formations sanitaires 
que d’une façon- constante à de nombreuses 
œuvres d’assistance, en particulier à des œu¬ 
vres de l’enfance. A contracté en service une 
blessure avec infection ayant nécessité six, 
interventions chirurgicales dont l’amputa¬ 
tion d’un doigt, entravant le fonctionnement 
normal de ’a main droite ; 20 ans de servi¬ 
ces. Titres exceptionnels. 

Cochet (Eugène-PierrejMarie) docteur en 
médecine, à Broons. Inspecteur départemen¬ 
tal des asiles d’aliénés et représentant du 
département des Côtes-du-Nord au centre an¬ 
ti-cancéreux de Rennes : a par sa compé¬ 
tence éprouvée autant que par son inlassable 
dévouement, rendu de très grands (Services à 
la collectivité en se donnant tout entier aux 
Oeuvres de protection de la santé publique ; 
37 ans de services civils',et militaires.. 
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La Médecine au Palais 


La condamnation des guérisseurs 


'ious avons raconté les poursuites intentées 
pour exercice illégal de la médecine à trois 
masseurs : MM. Louis Guinebert, de Brhay 
et Picot, qui soignaient des malade^ au mo¬ 
yen de massages et de passes magnétiques.- 
Beaucoup de clients guéris étaient venus de¬ 
vant le tribunal témoigner' en leur faveur. 
Mais, soignant sans diplômes de médecin, le 
tribunal les a condamnés. 

J>. jugement déclare que le fait de pren¬ 
dre part « habituellement ou par direction 
suivi®'au traitement des maladies sans le di¬ 
plôme de médecin » est un délit. Il est « in¬ 
contestable aussi, dit le tribunal que ié mas¬ 
sage et les passes magnétiques sont Un pro¬ 
cédé de guérison. Les masseurs ont le droit 
■d’en faire usage, mais à la condition que la 
maladie ait été examinée par un docteur en 
médecine seul compétent pour apprécier son 
état général. » 

MM. Guinebert et de Brhay ont été con¬ 
damnés à cent francs d’amende et cinq cents 
francs de dommages-intérêts envers le Syn¬ 
dicat des médecins. 

s Le cas de M. Elie Picot était un peu plus 
ï grave car il était poursuivi pour homicide 
par imprudence. Ses massages ayant, d’a¬ 
près les experts, déterminé la mort du jeune 
Lapierre. Aussi a-t-il eu cinq cents francs 
d’airende, et 11 devra payer 3.000 francs de 
dommages-intérêts à la famille du jeune 
. Lapierre. 
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STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
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EN VENTE DANS TOUTES LES PHARMACIES ^ 


Un vœu pour les prochaines 
Journées Médicales de Paris 


Les premières Journées Médicales de Paris 
ont remporté- un réel succès et je dois tout 
d abord m’associer à ceux qui ont adressé 
des félicitations au Comité d’organisation de 
cette manifestation. 

Ce devoir]rempli, je voudrais cependant, à 
l'instigation de plusieurs confrères, faire en¬ 
tendre quelques critiques. 

D’abord, la séance d'irkliuguration, tenue 
le jeudi matin, nous -a privés d’une matinée 
dans les hôpitaux, autrement profitable pour : 
beaucoup d’entre npqs.' I.’inaqguration de-’ 
vrait. une autre fols, avoir lieu la’ veille au 
soir. 

Ét-surtout, il faudrait que chacun reçoive, 
quinze jours au moins à l’avance le livret- 
programme, de façon à organiser à l’avance 
son programme personnel, suivant les séan¬ 
ces hospitalières ou les conférences, qui l’inté¬ 
ressent particulièrement. 

Ces matinées hospitalières, pour la' 'chirur¬ 
gie et l’obstétrique tout au moins, furent en 
trop petit nombre. Si on les compare, à déliés 
des dernières Journées Médicales de Bruxel¬ 
les. on voit qu’à Bruxelles, chaque matin, 
unë dizaine dé services de phir-urgie nous of¬ 
fraient un programme copieux et varié. 

A Paris, ce qui'frappe le provincial ou l’é¬ 
tranger, c’est l'indifférence à leur égard du 
corps des hôpitaux. Et cela, aussi bien lors 
du Congrès de Chirurgie que pendant leâ'J.M. 
Sauf quelques chirurgiens des. hôpitaux, tou¬ 
jours les mêmes, J.-L. Faure. Auvray, Baum- 
gartner, en particulier, qui organisent des, 
séances opératoires. c’est le désintéresse¬ 
ment général. 

Et que penser de certain service, où l’on 
annonce une matinée opératoire ; nous som¬ 
mes plusieurs au rendez-vous, mais Le Chef 
de service n’.v est pas et il n’y a pas de 


i peu 


lades préparés.... C’est tout de-même 
trop de désinvolture. ! 

De même, dans un service d’obstétrique, la 
séance annoncée' pour 9 h. commence à 10. 
L’exactitude n’est pas la politesse dés accou- 


Par bonheur des chirurgiens qui' ne sont- 
nas « des hôpitaux », notamment Pauchet, 
de Martel. Dartigues. Cathelin, les chirur¬ 
giens de l’h.'jpitai St-Joseph, avaient organisé 
des matinées opératoires très nourries. De ce 
côté du moins les provinciaux et les étran¬ 
gers sont, accueillis sans dédain. 

De même, je ne voudrais pas oublier de 
noter tout, -spécialement la -séance si intéres¬ 
sante. tenue en l'honneur des J. M. par la 
Société des Chirurgiens de Paris, séance avec 
projections, où médecins et chirurgiens ont 
pu trouver leur profit. 

Dans un autre ordre d’idées il faut signa¬ 
ler la soirée de l'Opéra, très réussie, et. ' 


r la -soirée de l'Opéra, très -réussie, et ter- 
iinant sur cet agréable souvenir, j’espère 
„ue les'deuxièmes J. M. de Paris, profitant 
de l’expérience acquise-et des diverses J. M. 
qui ont èu lieu'déjà et auront lièu ]ehcore en 
province, nous donneront un programme co¬ 
pieux et substantiel où les médecins habitant 
loin des grands centres universitaires trouve¬ 
ront de quoi renouveler et compléter leur 
bagage professionnel. 

Docteur Cornu\ y, 

-,Nogent-le-Rotrou). 


A l’Exposilion Thérapeutique 
du Grand ratais 


Cette exposition eut un grand succès ainsi 
que nous l’avons relaté. A la liste des stands 
qui, Ont été-le plus visités et'que nous avons 
donnée dans un numéro antérieur, il faut 
ajouter : - 


LES ETABLISSEMENTS MOUNEYRAT 

- (Villeneuve-la-Garenne) 


Personne n’ighoreï dans le corps médical et. 
pharmaceutique. ' les efforts incessants pour¬ 
suivis dans le domaine des maladies : infec¬ 
tieuses et de la chimie thérapeutique par les 
Etablissements MOUNEYBAT. sous l’active 
direction de M. le docteur Mouneyrat, pro- 
losseur ■ agrégé des Facultés de Médecine, 
docteur ës-Scien-ces’ et pharmacien de Ire 
classe. 

Il nous suffira de rappeler les différents 
produits exploités 'actuellement : 

L'Histdgénol, médication arsénio-phospho- 
rée, organique, reconstituant de premier or- 




Le Vioxy I, produit céro-arsénico-hématique, 
puissant accélérateur de là.nutrition générale. 

L’Hectine, dérivé arsenical soluble, spéci¬ 
fique de la. syphiLis, tabès, paralysie, généra¬ 
le, palùdism-e anémie. 

L'ilectargyre, séL de ’mercüre de l’Hectine, 
indiqué dans toutes les manifestations de la 
syphilis. 

La Kineclinti combinaison d’Hectine et d’é- 
ihylTcarbon-ate de quinine, qui trouve son em¬ 
ploi dans le catarrhe, l'asthme des foins, le 
coryza aigu et. la grippe. 

Ixî Galyl , produit arsénobenzolique, dans 
toutes les manifestations de la syphilis, ta¬ 
bès, paralysie générale, ' fièvre récurrente, 
maladie ' 1 " 


lie dû sommeil. 

Le B. S. M. sel de bismuth soluble, appli¬ 
cable dans toutes les affections relevant de la 
syphilis. 


Petites Nouvelles de l'Académie 


L’Académie a reçu. : 

De-ux rapports de M. le Préfet du Morbihan 
concernant deux cas de méningite cérébro- 
spinaile observés dans son département ; Trois 
télégrammes de M. le Préfet des Bouches-du- 
Rhône concernant la situation sanitaire de 
ce département ; 

Les rapports et relevés des services de vac¬ 
cination- concernant l’année 1925 pour les dix- 
neuf départements suivants : Ain, Hautes- 
Alpes,- Alpes-Maritimes, Ardèche, Bou£hes-du- 
Rhûrie, Eure, Gard, Hérault, Manche, Meur¬ 
the-et-Moselle, Orne, Pas-de-Calais, Puy-de- 
Dôme. Haut-Rhin, Haute-Saône, Vosges, Al¬ 
ger, Cohstantine, Cran ; 

Une demande de reconnaissance ' comme 
station climatique formulée par la commune 
d’Yport (Seine-Inférieure) ; 

Une demande en vue d’obtenir son classe¬ 
ment comme station hydro-minérale formulée 
par la commune - de Charbonnière-les-Bains 
(Rhône). 
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10 fois moins toxique que la Strychnine 
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Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoffensif des DIURÉTIQUES 

L’adjurait 1« plus sûr des CUBES de Déchloruration 

EXISTE SOUS LES QUATRE FORMES SUIVANTES I 


La SANTHÉOSE ne se présente qu’en cachets 
ayant la forme d’un cœur. Chaque boite renferme 24 
cachets dosés à 0.50 centigr.- Dose : 1 h 4 par jour. 

PRIX ; 7 Fr. 

Vente en Gros: 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 

































































































LES JOURNÉES MÉDICALES DE PARIS 

[Suite et fin de la page. 3) 

‘.Lé lupus tuberculeux roderas bénéficie aus¬ 
si de la cryothérapie, en combinaison avec 
les scarifications ou l’ignipuncture, en per¬ 
mettant le blanchiment de la plaque'..conges¬ 
tive et infiltrée dans laquelle sont semés les- 
nodules lupiques et, en faisant ainsi réserver 
l’agent destructeur aux seuls nodules lupi¬ 
ques, elle évite lés scléroses et■lëp rétrac¬ 
tions cicatricielles péri-orificielles. 



M. LORTAT-JACOB 


Dans les xanthomes des paupières, elle 
donne d’excellents résultats. 

Les nodules lépreux eux-mêmes, se mon¬ 
trent très sensibles à l’action du froid et la 
cryothérapie constitue un traitement très uti¬ 
le pour les déterminations cutanées de la lè¬ 
pre. Dans beaucoup de cas, la cryothérapie 
associe au processus de destruction super¬ 
ficielle un mécanisme de vaccination par ré¬ 
sorption du liquide transsudé. C’est ainsi 
que son action se manifeste dans les lupus 
érythémateux, les verrues, le molluscum 
coirtagiosum et la lèpre. Méthode inoffensi¬ 
ve, ne laissant pas de cicatrice elle mérite 
bien sa réputation de procédé pratique à la 
portée de tous les praticiens pour ’es inter¬ 
ventions dermatologiques. 

M. Albert Mouchet présente une série de pro¬ 
jections sur des cas de chirurgie osseuse et 
articulaire. 

M. Mouchet, chef du service de chirurgie 
infantile de l’hôpital Saint-Louis, présente 
des opérées de luxation de la rotule'en de¬ 
hors, chez lesquels il a eu recours à une 
technique opératoire spéciale (transposition 
de la tubérosité antérieure, du tibia, complé¬ 
tée par une autoplastie capsulaire). Cette 
technique qui a fai’ ses preuves depuis plu¬ 
sieurs années, lui a fourni d’excellents ré¬ 
sultats. 

Il montre ensuite une série de projections 
sur des affections rares du pied que tout pra¬ 
ticien doit connaître : scaphoïdite tarsien¬ 
ne épiphysite métatarsienne. 

11 projette également une série de radio¬ 
graphies de tumeurs osseuses ostéite fibreu¬ 
se. kystes essentiels dès os, enehondrome des 
phalanges, syphilis héréditaire des os à for¬ 
me anormale ; des radiographies de côtes 
cervica’es des exemples de paralysies, du - 
nerf cubital succédant tardivement à des 
fractures du condyle externe de l’humérus 
survenues dans l’enfance. 

Son assistant, M. Roederer, projette des 
radiographies ri'an,omalies vertébrales, de 
rhumatisme vertébral, de talalgie, de malfor¬ 
mations acquises de la .hanche, coxa vara, 
coxa valga s (Ces deux déformations opposées 
siégeant souvent sur 'a même hanche). 


Le docteur Siffre établit le coefficient miné¬ 
ral des dents dans la tuberculose et les rap- 
porés entre cette affection et la carie. 

• La proportion. du minéral et.,de l’organi¬ 
que dans les-dents, dans le tissu ivoire — 
est en moyenne de un tiers pour le premier 
et deux tiers pour le second _ c’est-à-dire à 
peu près 66 pour 100 de minéral — ce taux 
corrobore les analyses classiques. Exception¬ 
nellement on trouve un pourcentage infé- - 
rieur, le plus souvent il est supérieur. Gette 
proportion se rencontre chez l’homme et les. 
animaux dans les dents saines, dans les 
dents cariées et aussi dans les dents des tu¬ 
berculeux. La théorie de la décalcification 
n’est donc pas fondée, et en réalité, aucun 
document n’a été apporté et ne peut être ap¬ 
porté pour la .soutenir. La carie chez tous 
les individus, est une décalcification de l’ex¬ 
térieur à l’intérieur et se produit par défi¬ 
cience organique générale. 

Les dents peuvent être mal constituées, 
mais elles ne restituent jamais leur minéral, ’ 
•soutenir le contraire est une hérésie scienti¬ 
fique. 

Alimentation végétarienne et sécrétion gas¬ 
trique, par J.-II. Keîlocg et W.-N. Boldy- 

Chez des chiens porteurs d’un petit esto¬ 
mac Isolé l’administration d’extraits de lé¬ 
gumes, de fruits, de champignons et d’autres 
végétaux provoque une sécrétion gastrique 
dont nous avons étudié la phase chimique : 
cette .secrétion n’est en rien inférieure à 
celle qui suit l'ingestion d’extrait ou de 
bouillon de viande. 

Qu’il s’agisse d’une alimentation- végéta¬ 
rienne ou carnée, la teneur du suc gastrique ’ 
en acide chlorhydrique et en- pepsine reste 
la même. En outre la durée de la secrétion, 
gastrique dans ce cas par le mode d’alimen¬ 
tation est légèrement supérieure à célle ob¬ 
servée avec- le régime carné et, en général 
animal. 

Chez ces chiens, on a pu également cons¬ 
tater que l’Ingestion de dextrose et 4e lévu¬ 
lose provoque une faible secrétion de suc gas¬ 
trique. Les sucs de fruits et de légumes exer¬ 
cent une action encore plus faible. Les ex¬ 
traits de blé et d’autres céréales favorisent 
faiblement la secrétion gastrique. 

L’action des rayons X à haute tension sur les 
secrétions gastrique et salivaire, par J.-T. 
Case et W.-N. Boldyreff. 

Des chiens porteurs 4’un petit estomac iso¬ 
lé de fistules œsophagiennes et stomacales 
(méthode du repas fictif de Pavlov) ou de fis¬ 
tules salivaires (parotidienne, sous-maxillai¬ 
re ou sublinguale) sont soumis à l’action de 
rayons X à haute tension. Les faibles doses 
de rayons provoquent une augmentation 
temporaire des secrétions, alors que des do¬ 
ses plus fortes tarissent les secrétions sali¬ 
vaire et gastrique temporairement ou défini¬ 
tivement, selon l’intensité des irradiations. 

Des expériences faites chez l’homme et le 
chien 'ont montré que l’application des ra¬ 
yons X, détermine de l’hypoesthésie de la 
muqueuse buccale et de la peau. Les termi¬ 
naisons, des nerfs sensitifs et moteurs, -souf¬ 
frent donc de l’irradiation. En outre, la mo¬ 
tricité est sensiblement affaiblie. Très proba¬ 
blement l’ouïe, la vue et l’odorat sont égale¬ 
ment affectés. Ces actions deviennent tout à 
fait manifestes à la suite d’applications ré¬ 
pétées de rayons X. 

L’action de la diathermie sur la secrétion et 
la motilité de l’estomac et de l’intestin, par 

Ch.-E. Stewart et W.-N. Boldyreff. 

Les expériences ont porté sur 10 chiens 
chez qui fut pratiqué soit l’isolement d’une 
portion -de l’estomac, soit l'œsophagotomie, 
avec flstulation de l’estomac (méthode du rè- 
pas fictif de Pavlow), soit l’isolement d’une 
anse intestinale. 

Appliquée à doses thérapeutiques moyen¬ 
nes sur l’estomac ou sur l’intestin la dia¬ 
thermie accroît la secrétion gastrique et di¬ 
minue la secrétion, intestinale. 

La diathermie inhibe les contractions pé¬ 
riodiques de l’estomac en repos. 

Dans les conditions 4e ces expériences la 
diathermie n’exerce aucune influence sur la 
teneur du suc gastrique en acide, chlorhydri¬ 
que et en pepsine. 

De nouvelles recherches sont en cours sur 
l’action, de la diathermie sur les glandes sa- 
livàires, le pancréas et le foie. 


HENOSTYL 

DU Or ROUSSEL 


I l 1È>10 S TYIr SIROP 

OPOTHÉRAPIE SÉRO-SANGUINE INTENSIVE 

des ANÉMIES , CONVALESCENCES 

par SANG MÉMOrOÏÉTIQUE TOTAL 

DIGESTIBILITÉ PARFAITE - ACTION IMMÉDIATE 

IlÈ.'IOvSra. rLACONS-AOTOUTES 

SERUM HÊMOPOÏÊTIpUE PUR .HÉMORRAGIES 


£cf)jinü/lon$ T üüérctiixre : 21 Rue ô’jRiifricij&Sffipif 



w 

Dyspepsie.Diabète. Obésité.Entérite,Albuminurie 

Demander le .Catalogue ^ 118. Faubourg SMIonoré Paris 


SANATORIUM DE LA 

MA LM Al SON 

des Docteurs ANTHEADME et BODB 

4, place Bergère, RUEIL (S.-et-O.) Tél.27 ^ 

TRAITEMENT 

des AFFECTIONS NERVEUSES 
des PSYCHOPATHIES 
et des MALADIES de la NUTRITION 

J! aliénés, ni conlaglau Pris forfaitaire sans suppléant . 



Traitement Physiologique D eia constipation 

Extrait total des Glandes Intestinales-Extrait Biliaire-Agpr-Agaç-Ferments Lactiqoes 



tA80RftT0IRES REUHIS.il. Rue Torricelll.'PARIS. J.IEGRAHD,Ptixf j 
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'tparjfi/reâduêl). 


Convient à tous les âges. Traitement simple, sûr et 
discret, curatif et préservatif. Jamais d’inconvénients. 
Échant. et littér. aux seuls médecins. 

34. BOULEVARD DE CLICHY, PARIS 
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jjj Puisque c'est avec la I 

jZ0MINE| 

que le Professeur Charles RICHET | 

a démontré l'efficacité de la I 

g Zomothérapie j 

H Contre la Tuberculose | 

c’est la 

IZOMINE| 

S du Professeur CHARLES RICHET S 

§Ë qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante i 
H fois plus actif que la viande crue, que vous emploierez de 
E= préférence à toute autre préparation pour traiter par la 
ES Zomothérapie vos malades tuberculeux, préluberculeux, 

S= chétifs, anémiques et convalescents. 

|S ..Illlllllllllllfl.IIIIIIIIIIIIIIIII.. 

ES i DEUX PRÉPARATIONS: = 

== E 1 " Zomine intégrale, en poudre 
— S (étiquette rouge). Traitement In' 
s 5 tensif de la tuberculose. 

SS ~ (5 à 20 gr. par four) 

Ü§ Siiiiihiiiiiiiiiiiiiiiiiminiimmimiimm 

jEE Usine Modèle a : LA RGCHELLE-P ALLICE (Charente-Inf.) 


Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. 



2° Zomine en paillettes. Dosée à ~ 
50”/ o (Etiquette bleue). Recomman- 5 
dée aux anémiques, aux convaies- = 
cents et aux enfants 

(I à 3 mesures par jour) ~ 


Médailles d'Honneur des épidémies f 

Médaille d’or : M. le docteur Vaillant ; M. 
•U* docteur Ribot.. 

Médaille dé vermeil : M. le docteur Barros. 
Médaille d’argent : MM. les médecins-ma¬ 
jors Rault, Le Hur, M. le docteur Paris. 


GOUTTE - BBUIUATISt ES 

ATOPHAN-CR! ET 

En cachets ou comprimée de 0,50 Cfr. 

- Littérature et Échantillons : —— 

6, rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3 a ) 

























































LUCHON 

CAPITALE de 

rEMPIRE du SOUFRE 

(Prof' Landouzy) 

629 m. d’altitude, au Centre des Pyrénées 

REISE des SULFURÉES sadiques 

(60 sources de 26 à 66 ) 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

[Bull. Acad, des Sciences, oct. 1920) 

Meta de la OORGE (humages naturels) 

île la PEAU - des ARTICULATIONS 

STATION D’ENFANTS 

S*ison du 15 Mai au l* r Novembre 


Pour tous renseignements généraux s’adresser à 
COMPAGNIE FERMIÈRE DE LUCHON 

Luchon • Haute-Garonne) 

!)«• MOLINÉRY, Directeur technique 


Voyageons à bon marché 


Pendant la période des vacances, une foule 
de touristes français se rendent chaque an¬ 
née en Belgique. La plupart abandonnent les 
villégiatures' sédentaires, préférant se livrer 
à T instructif, plaisir de parcourir Les régions 
si diversement séduisantes de ce pays. 

Ces randonnées sont de plus en plus en'fa¬ 
veur depuis que les chemins de fer belges ont 
rétabli les cartes d’abonnement de 5 et de 15 
jours qui constituent une facilité unique 
tour les amateurs de voyages. 

-, Ces cartes émises à des conditions extrême¬ 
ment avantageuses, permettent au porteur de 
circuler.à volonté sur toutes les lignes du ré¬ 
seau belge (Etat et Compagnies) sans limita¬ 
tion aucune de parcours Kilométrique. 

A partir du 1er août leur prix sera fixé 
aux taux ci-dessoiis (majorations et impôt 
compris).-. 

5 jours : 1’" classe-: 260 fr.; 2" classe : 170 fr.; 
3*. classe • 100 fr. 

15 jours : 1” classe : 450 fr.: 2' classe : 300 fr.; 
3” ctasse : -180 fr. 

Pour tous renseignements, s’adresser à l’Of¬ 
fice des Chemins de fer de l'Etat .Belge, 32, 
rue de Richelieu, à Paris (1"). 


Vous attendez d’avoir un moment de re¬ 
pos pour lire votre Revue Didactique, vous 
avez raison, car les articles qu’elle contient 
ont besoin d’être lus à tête reposée. Mais vous 
dépliez, aussitôt reçu, I’ « INFORMATEUR 
MEDICAL » qui se lit aussi vite qu’un quo¬ 
tidien. 




dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 


Le plus ancien et le plus actif des recalcîfiants à association endocrino-minérale. 
CACHETS: I COMPRIMÉS: I GRANULÉ (spécial pour Enfants) 

Enfants : jusqu'à io ans : Enfants : aà 4 par 18 mois à 5 ans : a cuillerées I Pour les Adultes: 3cuille- 
t ou a par jour. | jour. à café. | rées à dessert. 

OPOCALCIUM ARSENIE 

o,oi5 de méthylarsinate disodique par cachet — 3 cachets par jour. 

OPOFERRINE 

Adultes : 4 à 6 comprimés par jour.— Enfants : a à 4 comprimés par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 


Concours pour un emploi -de médecin spécialisé 
des dispensaires antituberculeux 


Il est créé un emploi de médecin spéciali¬ 
sé des dispensaires antituberculeux de 'la 
ville de.Bordeaux. 

Ce médecin entrera en fonction le 1er. octo¬ 
bre 1928 ; il sera chargé de l’examen clinique, 
bactériologique, radiologique et de toutes au¬ 
tres ■ recherches des tuberculeux et dés sus- 
' pects 'de tuberculeux adressés aux dispensai¬ 
res par . leurs médecins traitants ou se pré¬ 
sentant spontanément. 

Le traitement municipal est fixé à 11.000 fr. 
par an. A ce traitement s'ajoutera l’indem¬ 
nité que la Fédération girondine des Œuvres 
antituberculeuses s’est 'engagée à verser men¬ 
suellement et qui est fixée à 750 fr. 

Il lui'ést Interdit de faire de la clientèle'et 
de recevoir directement des rétributions dés 
malades ou de leur -famille. 

Le médecin spécialisé sera nommé par M. 
le maire de Bordeaux après concours sur 
titres sur une liste de proposition de trois 
candidats établie dans l’ordre alphabétique 
par la Fédération girondine des Œuvres an¬ 
tituberculeuses après entente avec le syndi¬ 
cat professionnel 'des médecins bordelais. 

Les inscriptions seront reçues au bureau 
municipal d’hygiène, à l'Hôtel de Ville de 
Bordeaux, tous les jours de 10 heures à mi¬ 
di (dimanches et fêtes exceptés) du 1er au 
31 août. 

■ Les ..candidats -devront fournir à l’appui de 
leurs demandes : 

1° Leur acte de naissance constatant qu’ils 
sont âgés de 25 ans au moins et de 40 ans au 
plus le 1er octobre 1926. 

2° Leur diplôme de docteur en médecine 
délivré par une Faculté de l’Etat ; 

3° Un certificat de. bonne vie et moeurs ; ' 

4° Un exposé de leurs titres et travaux scien¬ 
tifiques et le dépôt des publications dont ils 
sont les auteurs. 


PETITE NOUVELLE 


L’avortement prend en Allemagne un déve¬ 
loppement extraordinaire, aussi la répression 
est-elle sévère. Un médecin et trois sages- 
.femmes, convaincus de s’être livrés à des mà- 
nœuvres abortives ont été condamnés à trois 
•.ans de travaux forcés. 10.000 marks d’amende 
et suppression du droit d’exercer. 



SÈLdeHÜINT 

Gastralgies 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


! Granules i.Catillon] 

“ A 0,001 EXTRAIT TITRÉ DB 


STROPHANTUS 


• C’est avec ces granules qu’ont été faites l< 

I Prouvent que 2 à-4 par jour donnent une dlur . . . 

S ASYST0L1E, DYSPNÉE. OPPRESSION, ŒDÈMES, Aliénions MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFAHTSet VIEILLARDS,etc. g 


STROPHANTINE 


i Granules deCatillon à 0.1 

Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinie 

0 Nombn de Strophantus sont inertes, d’autres toxiques; les teintures sont infidèles, exiger la Signature CATILL0N 
• &ilz de l’académie de Mdecint pour "ÿtropAantut et $tropAastlae”, Médaille d'§: <gspot. mut. 1B00. 

NMI 


I0DAL0SE GALBRUN 


k 


IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Découverte en 1896 pa r E. GALBRUN, Docteur en Puarwacib 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme. 

•on, e, Littérature.- Laboratoire GALBRUN. S <: 10, r. da Petit-Musc, PARIS 
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FACM1NE LONGUET 

ALUMINE LACTIQUE 

N’EST PAS UN FERMENT 

Son dédoublement dans l'intestin donne toujours 
en proportion constante : 

ACIDE LACTIQUE naissant = antimicrobien 

ALUMINE gélatineuse = antitoxique 

Auto-intoxication intestinale, Diarrhées, Colites ; 

3 à 4 comprimés trois fois par jour 

Laboratoires P. LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 












































Le plus Puissant Reconstituant général 


HISTOGENOL 




NALINE: 


PUISSANT RÉPARATEUR 

de l’Organisme débilité 


FORMES : Élixir, Granulé, Comprimés, Concentré, Ampoules 

Littérature ei Échantillons : Ét» mouneyrat, 
12, Rua du Chomln-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE (Seine) 


FAIBLESSE GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE - ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 


ASTHME - DIABÈTE 

■ R. C. Seine. 210.439 B 


ÉRALE H 

IÊMIE 3 

CES 

’ICILES ■ 

trj 


JUA “ DOLYSINE" 

S'emploie en badigeonnages contre toutes douleurs • 

GOUTTE - RHUMATISMES - NÉVR ALGIE S 

Le flacon 8 francs - Toutes pharmacies - Échantillons et prospectus sur demande 
PHARMACIE CENTKAIÆ SALBR1S (L.-et-Cb.) R. C. Romorantin 2377 


MALADIES du FOIE 

MALARIA - FIÈVRES des PAYS CHAUDS - ICT 
Granules à 1 milligramme 

BOLDINE HOUOÉ 


Hépatites chroniques. — Coliques hépatiques. 
Congestion et Hypertrophie du Foie. 

Dose : 4 A 8 par Jour. 

Laboratoires HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 


ICTÈRE 

UDÉ ^ 

patiques. 

ZiÆ 


MÉDICATION TOTALE des 

MALADIES ou FOIE 

et des Syndromes qui en dérivent 


associant synergiquement les 

OPOTHtRAPIES Hépatique » Biliaire 

aux meilleurs CHOLAOOQUES sélectionné* 
PILULES et SOLUTION 


CONSTIPATION 

AUTOINTOXIGATION 

INTESTINALE 



Uct! A NT1U.ON ,t L1TTÊRA T U RR : 

LaticiraUlr» de la PANB1LINE, Allan; (Ati 


r tanin physiologique vivantI 


RHIZOTANIN CHAP0T0T 


I TOLÉRANCE STOMACALE ABSOLUE 
NEUTRALISATION des TOXINES 
I AMÉLIORATION RAPIDE 

des ACCI DENTS D IARRHÉIQUES 

L Éoh.mid. gratuit. - AUBRIOT, 5 6. B* Ornano. PARIS 
R. C. Seine. 20.019 ~ 


;j 
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Dans toutes tes Pharm acies 

i ^/L VENTE ENGROS ^0\S 

b,"“. AS ô.ffüEViviEHNt 




... unis L'ASSISTANCE PUBLIQUE 

PARIS IX é £ e 1Z. Rue Ambroise Thomas. IX é s e PARIS 


Pour éviter les substitutions 

PRESCRIVEZ etEXIGEZ 

0LE0-G0MEN0L 

PREVET 

5Dosages :2%. 5 % . 10 %. 20 % . 33 % 

en ampoules ou flacons ■■ 


\me garantie d’origine et de pureté 
- le nom et la signature PREVET, 



LABORATOIRE CHAIX 


Extraits Opothérapiques 
injectables et ingestades 


Colloïdogénine du I) r Bayle, de Cannes 



Extraits Opothérapiques 
secs 

préparés dans le vide ■ 

à basse température ' 


Littérature et Eclianlillons sur demande adressée, 10, rue de l’Orne, PARIS (XV e ). Télépli. : SKCIK ■12-33; 


R. C Seine AO WM 



Pour semer utilement — 

il faut des semences vivantes et sélectionnées. 

Pour ensemencer utilement l’intestin... 

il faut des ferments lactiques sélectionnés et vivants. 

LES EERiMEIMTS LACTIQUES DE 

LA VAOURTINE 

sélectionnés rigoureusement sous le contrôle constant 
du laboratoire, fortement concentrés en culture sèche 
isolés de l’air extérieur par un enrobage spécial 
(Procédé NESTLÉ) 

se conservent longtemps à l’état de vie 

Forme DRAGÉE Forme GRANULÉ 

Littér. et Échantillons : IG. rue Saint-Gilles, Paris (3 ) U. C. Seine 197.772 


Le Gerant : D r CRINON. im. 


- 192G — Wêmemaison 





































































































LE PLUS CLAIR EJ LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MEDICAUX FRANÇAIS 



ABONNEMENT : 

France, un an. 25 Ir. 

Etranger, un an. <50 — 

Compte Chèques poataui : PARIS 433-28 


CINQUIÈME ANNÉE | 3ST° 14^ 

Direction : lit, boulevard 1 


ta — PARIS (X°) 

TÉLÉPH. TRVDAINE 61 


S'adresser pour lu Publicité 

Aux Bureaux de “ l’INFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 


Les Fêtes du Centenaire de la Mort de Laënnec à Ploaré 


Le 12 août a été commémoré, à Ploaré, 
le centenaire de la mort de Laënnec. 

Déjà de grandes manifestations ont eu 
lieu en son honneur. Ce fut d’abord le 15 
août 1868, à Quimper, l’inauguration de la 
statue élevée, à l'aide d’une souscription 
publique, par l’Association générale des 
médecins de France, sur la proposition du 
docteur Lediberder ; puis, le 12 octobre 
1919, à Quimper, et le 13 octobre 1919, à 
Ploaré, le centenaire de la publication du 
Traité de l'auscultation médicale. 

La réception à la Mairie de Ploaré 

A 9 h. 30, les invités commencent à ar¬ 
river à Ploaré, venant de tous les points 
du département. 

A la mairie, M. du Fretay, maire, con¬ 
seiller général, reçoit, les personnes : con¬ 
viées à ,cette cérémonie, et M e Damey, no¬ 
taire à Douarnenez, donne connaissance 
du testament de Laënnec, retrouvé depuis 
peu, pièce curieuse, que chacun lit avec 
le, plus grand intérêt. 

Le testament de R.-T.-H. Laënnec 


Voici quelques extraits .du testament du 
célébra médecin, qui, écrit d’une main 
sûre, net, précis, détaillé, prouve combien 
le maître était méticuleux et ne voulait 
pas laisser le moindre détail au hasard. 

: Ce testament, fait le 20 avril 1826, est 
•suivi de six codicilles ; les deux premiers 
■ furent rédigés à Paris, les quatre der- 
niers à Kerlouarnec. Le’ dernier est daté 
; du 26 juin. Or, Laënnec est mort le 13 
août, à 5 heures du soir, et fut enterré le 
14 août, à 14 heures. 

En quatrième page du testament ou 
peut lire : 

Je donne et lègue le som et le droit de 
faire, s'il y a lieu, dans les limites déter¬ 
minées ou à déterminer par la loi, de nou¬ 
velles éditions de mon Traité d’ausculta¬ 
tion médicale, dont IL partagera lé pro¬ 
duit par moitié avec ma femme ou, apres 
le décès de celle-ci, avec son frère Ambroi¬ 
se-François Laënnec, docteur-médecin à 
Nantes, et avec son frère Emmanuel Laën¬ 
nec, de manière que chacun de ces der¬ 
niers ait seulement un quart, du produit, 
à Mariadec Laënnec (on remarquera que le 



nom du légataire : Mariadec Laënnec* 
ayant été oublié, a été placé à la fin de la 
phrase): 

Le troisième codicille est ainsi conçu : 

Je donne et lègue à Mariadec Laënnec 
tous mes livres et papiers relatifs à la 
médecine. C'est la seule partie de mon mo¬ 
bilier que ma femme ne pourra vendre ; 
je lui donne ma montre, mes breloques, 
une bague,, surtout mon stéthoscope, la 
meilleure partie de ma succession. 

Et le cinquième codicille porte : 

Je donne et lègue à la bibliothèque du 
Finistère existant à Quimper tous mes li¬ 
vres et manuscrits bretons, gallois, irlan¬ 
dais et écossais. Deux volumes impor¬ 
tants : Le dictionnaire gallois, de Robert 
Dovies. et un dictionnaire de Vannes, sont 
chez M. Le Gonidec, à Angouléme , inspec¬ 
teur de là marine. Je prie le bibliothécaire 
de Quimper de les faire reprendre chez lut. 

On voit, par la précision de ces acte»,, 
combien l’esprit du grand Laënnec reste 
lucide jusqu’à son dernier jour. 

La cérémonie religieuse 

I.e cortège, ayant à sa tête M. le préfet 
du Finistère ; M. Délécluse, président du 
comité Laënnec ; M. du Fretay, maire de 
Ploaré, suivi des sommités du corps médi¬ 
cal dé la France entière et de presque 
tous les médecins du département, se rend 
à l’église, où un service solennel est célé¬ 
bré. 

A l’issue dé lr cérémonie], Mgr Duparc, 
évêque de Quimper, monte en chaire. 

L’éminent orateur paraphrase la para¬ 
bole du bon samaritain 

« Le bon samaritain de l’Evangile est le 
type idéal du médecin, non au point de 
vue scientifique, mais au point de vue hu¬ 
main. » 

Mgr Duparc compare ensuite Laënnec 
au héros de la parabole et glorifie le Laën¬ 
nec chrétien. 

L’office terminé, Mgr Duparc et son clei 
gé, précédés des vieilles croix des parois¬ 
ses voisines, et suivis d’une foule qui gros¬ 
sit à chaque minute, descendent vers 1» 
cimetière de Ploaré. 

Le cimetière de Ploaré ne donne pas 
l’impression d’un lieu de tristesse, mais 
plutôt celle d’un parterre de fleurs amou- 
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reusement entretenu par le plus soigneux 
■des horticulteurs. Et puis, l’air- y est si 
pur, la brise du large nous, apporte des 
parfums si enivrants que malgré les plain¬ 
tes des cloches qui passent, gémissantes, 
au-dessùs de la tète, on est tenté d’oublier 
la funèbre solennité du lieu, pour ne son¬ 
ger qu’à la joie de vivre. 



La statue de Laënnec à Quimper 


Sur la table de granit de Kersanton, plus 
dur que le fer, et qui défie le temps, on lit 
cette inscription : 

Ici repose le corps 

de René-Théophile-Hyacinthe Laënnec, 
médecin de S. A. R. Mme la duchesse de Berry 
Lecteur et professeur royal de médecine 
au Collège de France 

Professeur de clinique à la Faculté de Paris 
à l’Académie royale de médecine 
Chevalier de la Légion d’honneur 
Né à Quimper le 17 février 1781 
. Mort à Kerlouarnec, le 13 août 1826 
■ cl 

son épouse, née à Brest, en 1779 
Morte à Kerlouarnec, le 2 août 1847 


C'est sous cette pierre què repose l’in¬ 
venteur de l’auscultation, l’homme dont le 
nom seul suffit à illuminer d’une gloire 
incomparable les annales scientifiques 
françaises. 

Une foule compacte envahit le champ de 
repos. Aussitôt les prières terminées, le 
docteur Mével prend la parole et prononce 
le magnifique discours suivant : 

Discours du docteur Mével 
Monseigneur, 

Messieurs, 

Mes chers maîtres, 

Avant d’horiorer solennellement en votre 
glorieuse Sorbonne, devant un public de mê- 
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Le stéthoscope 
qu’inventa Laënnec 



Les quatre modèles successifs du stéthoscope 
inventés par Laënnec, d’après les pièces au 
musée Laënnec 





cimetière de campagne. 

Ce geste, mes chers maîtres;-nous te 
profondément, il nous touche doubler 
car s’il est un hommage au savant 
fêtons aujourd’hui, il est aussi un 
à son pays. 

Il vous est apparu que la meilleure faço 
d’honorer votre illustre devancier, celle qi 
pouvait être la plus agréable à son cœui 
c’était de suivre, après lui, ces sentiers h 
miliers ; de revoir, après lui 
qui lui étaient si chérs ; d< 
lui, ces coteaux, d’où ses yeux 
plaient la mer 

Je ne vous parlerai pas d£» sùïS' sflofm 
Nantes, je vous parlerai setrap 

sages de 'son enfance, dept£_ __ 

ville natale, et le presbytère ^çL’HUi 
qu’à ce clocher de Ploaré et l&’ spel . 
la baie, qui fut pour lui une révéla tfQi 

Le sol qui a produit un Chateai&irîand 
un Lammenais, un Abeilard, un Broussais 
qui produira un jour un Renan, ce sol peu 
produire un Laënnec. 

Quimper, cette Florence cornouaillaise 
blottie dans la verdure et les fleurs ; Quim 
per, avec sa cathédrale, ses murs crénelés 
son vieux moulin sur la rivière et 
tour gainée de lierre et de lilas, 
cevait de sa fenêtre ; Quimper, avec see 
bourgeois laborieux, économes, réfléchis, àve< 
sa noblesse brillante et volontiers frondeuse 
nous sommes au siècle de l'Encyclopédie 
Quimper, qui ne connaît ni les grands émois 
ni les grands desseins, et cependant la ville 
de grands découvreurs de mondes et fon¬ 
dateurs d’empires ; Quimper, qu’aima La 
Fontaine, et patrie de Fréron, le seul Fran¬ 
çais qui osa tenir tête à Voltaire et asséna 
les plus rudes coups qu’essuya l’idole de 
Ferney ; Quimper est le type de ces petites 
villes provinciales où le bon sens n’exclut 
pas la finesse, un certain quant à sol et 
l’orgueil de son rang. 

Il semble pourtant que le génie d’un Laën¬ 
nec €01 été incomplet s’il n’avait connu 


L’ancien Hôtel-Dieu de Nantes 

lignée des grands Bretons que j’évoquais tout 
à l’heure. 

Il s’en distingue cependant. Alors que 
Chateaubriand traînera toute sa vie le bou¬ 
let de son enfance terrorisée, que Lamen¬ 
nais demeure sec et désolant comme un ro¬ 
cher au milieu des tempêtes, que Renan 


Ploaré. Sans doute, eût-il été le chercheur, 
l’observateur, le logicien, l’homme de me¬ 
sure et de réflexion qu’il s’est montré. Eût-il 
possédé au même degré la faculté créatrice ? 
Eût-il été l’homme complet et admirable, 
l’être délicieux que nous adorons 7 

Tout ici invite à la méditation et au rêve. 
Le regard et l’âme s’élancent. 

Cette flèchp qui, de jour et de nuit, sen¬ 
tinelle immobile, surveille l’horizon ; cette 
baie, dont la belle ordonnance rappelle une 
tragédie de Sophocle ou la ligne sobre et nue 
du temple grec ; ce pays, où l’œil se perd 
dans les cimes ou glisse sans effort sur le 
bleu infini de la mer, voilà qui éclaire bien 
les problèmes et décide de bien des desti¬ 
nées 1 . 

Quimper, c’était la sagesse !... Ploaré, c’est 
l’envol et déjà le pressentiment du divin. 

Messieurs, excusez-moi d’invoquer des cau¬ 
ses qui, à d’autres que vous, paraîtraient 
bien puériles. Je ne puis m’empêcher d’y 
trouver des raisons qui éclairent et expli¬ 
quent l'œuvre de votre glorieux maître. 
Œuvre de logique et de clarté, mais aussi 
d’harmonie ; dans la nuit de l’ignorance, 
elle apparaît, en ses belles lignes architec¬ 
turales, comme un navire de haut bord dont 
le sillage lumineux déchire les ténèbres de 
l’Océan. 

Mais c’est surtout dans l’homme que la 
parenté s’affirme. Cet homme qu’on nous 
peint froid et minutieux et cependant amou¬ 
reux de la plus fugitive des formes, aussi 
alpte aux recherches patientes iet terre ! ii 
terre comme aux plus hautes spéculations de 
l'esprit et du cœur ; cet homme qui, ayant 
annoncé Biron, Musset et Banville, continue 
Archimède, Galilée et Newton, atteint Pas¬ 
cal, si même il ne le dépasse, par la ferveur 
et la simplicité de sa foi ; cet homme, qui pla¬ 
çait sur le même rang les qualités de l’esprit 
et du corps qui, non content d’avoir com¬ 
posé le « Traite de l’auscultation », mettait son 
amour-propre « à être » dans le même temps, 
au même degré et tout à la fois, tourneur, 
rimeur, maçon, peintre et musicien, à l’em¬ 
porter à la course comme à la chasse-, à se 
montrer hardi cavalier autant qu'érudit lin¬ 
guiste ; qui, ayant tout embrassé, tout rêvé, 
parce qu'il portait sans doute en lui.le 6ens 
et le goût de toutes les perfections, meurt à 
45 ans, affreusement décharné par une longue 
et lamentable agonie, cet homme, reconnais- 
sez-le, il est bien de chez nous ; il est de la 


qui s’insurgent contre l'inévitable : M, 
l’adolescent promis à toutes les fougues de 
la jeunesse, le voilà qui renonce à la jeu- 
nesse • lui, qui se plaisait tant dans la so¬ 
ciété des femmes et en était aimé, le voilà 
qui brise délibérément de chères et légitimes 
espérances ; lui, qui vivait dispersé, le voici 
qui se rassemble, se concentre jusqu’au mes 
ment où il lui faudra faire la part du le». 
Alors, nouveau Palissy, il prend la hache, 
il sape, il sacrifie patrimoine, ce qui lui 
reste de santé, tout, jusqu’à de pauvres jours 
parcimonieux,- à l'œuvre qu’il vient d’édifier, 
cet enfant de son intelligence dont il a près, 
senti le haut destin et qu’il défendra jusqu’à 
son dernier souffle, avec acharnement, cou- 
tre la méchanceté et l’envie. 

Tout cela, il le fera simplement, natu- 
Tellement, sans prendre à témoin les vents, 
les bois ou la mer ! 

En cela, il est le plus Breton de ceux 
aùxquels je me suis plu à l’apparenter. Il 
en est le plus vivant, le plus humain, lé plus 
émouvant. 

Discours de M. le Professeur Chauffard 

M. le professeur Chauffard évoque le 
livre immortel de Laënnec sur l'auséut Ba 
tion et annonce la cérémonie de Paris -eà 
décembre prochain : 

« C’est à Paris, dit-il, que Laënnec i subi 
les attaques véhémentes, et passionnée»'® 
ses adversaires, de ses contradicteurs sys¬ 
tématiques. Au premier rang de ceux-ci; 
était le professeur au Val de Grâce Brous¬ 
sais. La lutte entre ces deux hommes fut 
acharnée. Mais entre les deux, quels con¬ 
trastes de caractère ! Broussais, orateurs 
débordant de fougue et d’éloquence, mais 
d’esprit faux, doctrinaire irréductible, sfr 
phiste redoutable, qui de sa parole enflaiïHi 
mée masquait l’inanité de son système. 

/ Voir la suite à la page 3/él 


La maison natale 
de Laënnec à Quim¬ 
per. Laënnec y na¬ 
quit le 17 février 
1781, mais il n’y 
passa pas sa jeu¬ 
nesse. Sa mère 
mourut quand il 
n’avait que 5 
ans et il fut élevé 
par ses deux oncles 
d’abord chez celui 
qui 'était recteur 
d’une paroisse bre¬ 
tonne, puis chez 
l’autre qui était 
médecin en chef 
de l'hôpital de 
Nantes. 


garde de son évolution des rancœurs et peut- 
etre des remords, qui il dissimule mal sous 
le sourire et l’Ironie, Laënnec reste l’homme 
de la Cornouaille, de sa sage et harmonieuse 
Cornouaille ! 

Chez lui, la sensibilité a des antennes qui 
^sentent l’embûche ; avec lui, point de ces 
révoltes, point de ces défis, point de ces 
poses dramatiques ! Il n’est point de ceux 


Le manoir de Kerlouarnec, près 
de Douarnenez, où Laënnec mou¬ 
rut dans la chambre du premier 
étage dont on voit la fenêtre 
ouverte sur notre cliché. 

En bas : sa tombe au cimetière 
de Ploaré. 
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ON NOUS INFORME DDE ] 


LES FÊTES DU CENTENAIRE DE LAENNEC 

( Suite de la page 2) 


Le tourisme a conquis le monde, grâce à 
l'auto tout d’abord, grâce aussi à cet esprit 
d'inquiétude et de bougeotte, séquelle psy¬ 
chologique de la guerre. 

Une industrie est ressuscitée à cette occa¬ 
sion qui n’est que la caricature de celle qui 
avait doté nos routes séculaires d’auberges 
simples, mais avenantes, dont la table savait 
foire oublier la rusticité du gîte. 

L’amoralité commerciale, qui sera pour 
l’annaliste psychologue l’un des caractè¬ 
res de notre époque pitoyable, eut vite fait 
de pourrir U industrie hôtelière, comme elle 
contamina d’ailleurs tout le reste. Et les au¬ 
berges aux enseignes primesautières sont de¬ 
venues des abris de mitrailleuses. 

La rédaction des menus cache les mets 
sans saveur et les portions congrues. Quant 
aux vins, leur prix n’attend pas le nbmore- 
des années et leur dégustation ménage aux 
palais d’écœurantes surprises. 

Il semble que l’accord soit unanime sut 
la transformation des tournebrides en re¬ 
paires de vide-goussets. Mais la clientèle 
étrangère qui est insensible aux plaisirs de 
la table assure aux mercantis de la rouie 
me.clientèle de rapport. Quant au Fran¬ 
çais qui se récrie, on lance sur lui les chiens 
— c’est un pauvre. 

Sur la foi d’estampilles honorables, nous 
nous sommes tous fait « estamper » dans 
ces hostellertes, ces auberges, ces rôtisse¬ 
ries, ces moulins, ces cabarets t et autres 
buanderies. S’il est encore des gîtes honora¬ 
bles, m’est avis qu’il ne faut pas les cher¬ 
cher dans les guides où tout se paie. 

Je rêverais d’une liste honnêtement dres¬ 
sée, qui ferait connaître au voyageur les 
mauvaises auberges — celles où le Français 
ne doit pas entrer sous peine d’être plumé 
comme un étranger pour qui un franc n’est 
pas un franc. Cette liste est nécessaire pour 
mus protéger contre le brigandage moder¬ 
ne des routes, qui a sur l’ancien l’hypocrisie 
de là légalité. 

A moins d’être le dernier des nigauds, on 
sait bien que n’importe quel aubergiste 
malhonnête pourra, en y mettant le prix, 
figurer sur la liste des hôtels recommandés. 
Par conséquent, il faut autre chose pour le 
voyageur à qui doit être signalée l’auberge à 
éviter comme on lui indique le virage dan¬ 
gereux. Ce sera un grand service qu'on lui 
rendra en lui disant : « Frère, garde-toi à. 
droite, frère, garde-toi à gauche ». 

Etablie sur des données précises, cette lis¬ 
te mire serait un acte de salubrité publi¬ 
que. Un groupement professionnel qui se 
donnerait la peine de drainer les renseigne¬ 
ments à ce sujet rendrait un fier service à 
ses membres. 

J. CRINON. 

P. S. — Nous consignerons soigneuse¬ 
ment tous les renseignements circonstanciés 
qui nous parviendront syr les auberges à 
éviter. Et nous ferons connaître celles-ci 
aux médecins avec toute la discrétion néces¬ 
saire. Il faut se défendre. 


| LE MONDE MÉDICAL j 

Naissance 

Le D r ei Mme L. Ogliastri de Gentils sont 
heureux de vous faire -part de la naissance de 
leurs fils François-Jean. Paris, le 8 août 1920, 
r3, rue.Turgot (9-;. 

Fiançailles 

; C’est par suite d’une erreur matérielle (mise 
ën page) que les fiançailles du Docteur Cor¬ 
net ont, dans notre dernier numéro, été an¬ 
noncées sous une autre rubrique. Les amis du 
Docteiir Cornet, alarmés par cette erreur, peu. 
yent être rassurés ; le Docteur Cornet est en 
excellente >anté. 

Mariage 

On annorvo le prochain mariage du Doc¬ 
teur Waui':>r. interne a l’hôpital de Roths¬ 
child, avec Mlle Solange. Bonnin. 

Nécrologies 

Nous apprenons les décès de : 

— M. P.-l crn,and Boué, beau-père de M. le 
docteur .Maurice Chârbonnel, chirurgien des 
•hôpitaux' 

- M. Edouard Molères, parent de M. le' 
- docteur Gachet. 

M. le docteur Mabire (de Caudéran). 

— Mlle Marianne Cathala, petite-fille de. 
M. le professeur Lagrange, nièce de MM. les 
docteurs Jean Cathala, Henri Lagrange et 
Paul Flandrin. 


La date d’ouverture du concours pour l’em¬ 
ploi de professeur suppléant de la chaire de 
pharmacie à l’école préparatoire de médecine 
et de pharmacie de Rouen, qui était fixée au 
27 juillet 1926, est reportée au 21 octobre 1926. 

Le registre d’inscription reste clos à la date 
du 26 juin 1926. / 

Sotis le titre « La Médecéae au Palais », no¬ 
tre confrère le D r Tissot, des laboratoires Tis¬ 
sot, vient de publier une revue de jurispru¬ 
dence médicale pleine d’intérêt. 

L’Académié- de médecine' est ' autorisée à 
accepter •le legs qui lui a été consenti par 
M. Louis-Ernest Desnos, membre de l’Acadé¬ 
mie de médecine. : 1» d’un titre de rente de 
1.200 fr. à charge pour l’Académie de fonder 
un prix triennal de 3-600 francs qui sera décer¬ 
né à un docteur en médecine ou à un interne 
des hOpitaux de Paris pour accomplir une 
mission scientifique à l’étranger ; 2» d’une 
■collection de -médailles et de jetons d'ordre 
médical. , 

Les traitements des médecins du cadre des 
asiles publics d’aliénés du département de la 
Seine sont fixés à dater du 1 er janvier 1925, dé 
la manière suivante : 5 e classe, 21.000 francs ; 
4 e classe, 22.000 fr. ; ÿ classe, 23.000 fr. ( 2» 
classe, 24.000 fr. ; 1™-classe, 26.000 fr. 

Les médecins du cadre des asiles de provin¬ 
ce, entrant après concours datas le cadre des 
asiles de la Seine, sont nommés dans la classe 
comportant un traitement égal ou à défaut 
immédiatement supérieur à celui -dont ils 
jouissaient ddns leur situation précédente. 

Dans le cas où ces praticiens sont nommés 
au traitement égal, ils conservent dans leur 
classe du cadré de la Seine l’ancienneté qu’ils 
avaient dans leur classe du cadre général. 

Le caoinei eblleT (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé par un confrère. 
D'- GUILLEMONAT: 11 fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.8J 

La nouvelle rémunération du personnel des 
cliniques, des cours et conférences et des tra¬ 
vaux des facultés de médecine ou facultés 
mixtes 4e médecine et de pharmacie des uni¬ 
versités des départements, est fixée, pour cha¬ 
que catégorie, par le ministre de l’Instruction 
publique, dans >a limite des crédits spécia¬ 
lement ouverts à cet- effet, à partir, d’un 
minimum de 400 francs par an et sans que le 
maximum de la catégorie la plus favorisée 
puisse excéder 5.200 francs par an. 

Le 441® dîner de 1’ « Actualité Médicale » 
a eu lieu le 26 août sous la présidence du 
docteur -Richa.rd d'Aulnay. 

• Un concours s’ouvrira, le 17 février 1927, 
devant la faculté mixte de médecine et de 
pharmacie de l’Université de Bordeaux, pour 
l’emploi de professeur suppléant de la chaire 
de pharmacie et matière médicale à l’école 
préparatoire de médecine et de pharmacie de 
Poitiers. 

Le registre des inscriptions sera clos un 
mois avant l’ouverture du concours. 

L’article 2 du décret du 4 janvier 1921 est. 
remplacé par les dispositions suivantes : 

« Le nombre des professeurs titulaires sans 
chaire, nommés dans ces conditions dans une 
même faculté, ne peut, excéder le tiers des 
membres du conseil de ladite faculté pourvus 
de -chaire. Dans les facultés des sciences et 
les facultés des lettres, ce nombre pourra être 
augmenté après avis de la section permanente 
du conseil supérieur de l’Instruction publique, 
sans jamais dépasser la moitié. » 


Laënnec non moins passionné, mais, d’une 
conviction froide et réfléchie, observateur 
scrupuleux et méthodique des faits clini¬ 
ques et anatomo-pathologiques, logicien 
avant tout, n’ayant ' rien du doctrinaire ; 
•disciple de Descartes, raisonnant en hom¬ 
me de science et non .en idéologue. Jît le 



Rouxeau sur Laënnec, auquel nous em¬ 
pruntons d’ailleurs les figures de cette bio¬ 
graphie (Bailière éditeur, 

ton de la discussion entre ces deux hom¬ 
mes ne différait pas moins. De Broussais 
violent et Injurieux, à Laënnec, froid et 
sarcastique et méprisant, la lutte n’était 
pas égale et malgré tout le bruit que me¬ 
nait Broussais, c’est lui qui fut vainéu. 

« Toute cette ardente polémique est tom¬ 
bée et n’a fait qu’apporter un nouvel éclat 
à la gloire à jamais inaltérable de Laën¬ 
nec. 

« Il est mort comme il avait vécu; en 
chrétien et en breton, et il repose là sous 
un modeste monument édifié en granit gris 
de Bretagne qui symbolise si bien la téna¬ 
cité, l’endurance invincible de la race, ver¬ 
tus traditionnelles dont les soldats de Bre¬ 
tagne ont tant de fois donné l’exemple au 
cours de la grande guerre. » 

Après avoir évoqué ' les poignants souve¬ 
nirs des dernières heures de Laënnec. Dé¬ 
minent professeur conclut : 

« L’Académie de médecine tenait à hon¬ 
neur de se faire représenter à la cérémonie 
d’aujourd’hui. C’est en son nom, à l’occa¬ 
sion du centenaire de Laënnec que j’appor¬ 
te à la mémoire de ce grand bienfaiteur de 
l’humanité notre hommage de reconnais¬ 
sance, d’éternelle admiration et de pieux 
souvenir. » 

Ensuite, lè professeur Marcel Labbé, pré- 



La Saison thermale à Châtel-Guyon 


La saison thermale fut particulièrement brillante à Châtel-Guyon. La photo ci-dessus 
a été faite dans le parc de la Société des eaux pendant la finale du match de tennis. Le 
Jury d’honneur était composé (de gauche à droite) de MM. Thévenot, président du syn¬ 
dicat d’initiative ; Léon Bèrard, député, anc. ministre ; S. E. le baron de Gaiffier d’Estron, 
ambassadeur de Belgique à Paris ; M” Chariot ; M»> Lamblin et M. le docteur Duchesne 


; sident' des Bretons de Paris, exalte le génie 
de Laënnec et le .salue au. nom de la Fa¬ 
culté de méd’ecine de .Paris. 

Puis, M e Poulhàzan, du barreau de Châ- 
teaulin, fait, en breton,, l'éloge, de Laënnec 
celtisant. 

Avant de terminer cette cérémonie, le 
docteur Lagriffe, président de lu société. 
Laënnec de Quimper, dépose sur la tombe 
une palme de bronze, sur laquelle est gra¬ 
vé ; « In mémoriam 1926 ». 

Prochainement, le commandant Vannier 
y déposera une autre palme au nom dé la 
société de la Légion, d’honheür. 

Après ces discours, la foule vivement im¬ 
pressionnée, quitte le cimetière et se rend 
vers le bois, de Kerlouarnec, où doit avoir 
lieu le banquet. 

Le banquet 

A l'ombre des grands arbres, dans un 
décor de verdure admirable, une tente a 
été dressée et 300 couverts attendent les 
> 'convives. ■ . 

A la table d'honneur, autour de M. Delé- 
cluze, président du comité Laënnec, ;pren- 
nent place : :M. le préfet du Finistère, le 
professeur Chauffard, membre de. l’Acadé¬ 
mie de médecine ; M. Rouyillois, médecin 
inspecteur du X e corps d’ârmée ; M. Beau- 
cenat, médecin inspecteur du / XI e corps 
d’armée ; M. Mirman, conseiller à la Cour 
des comptes ; docteur Laignel-Lavastine, 

‘ agrégé de la Faculté de médecine de Paris ; 
professeur Marcel Labbé, de la Faculté de 
médecine de Paris ; docteur Mével, doc¬ 
teur Follet, directeur de l’école de méde¬ 
cine de Rennes ; docteur -Ollive, professeur 
à l’éc'ole 'de médecine de Nantes ; MM. du 
Frétay, Hénafi, de Guëbriant, Richard, con¬ 
seillers généraux ; docteur Gendron, méde- 
' cin des hôpitaux de Nantes. 

| La famille du célèbre médecin dont on 
célèbre le centenaire est représentée par 
: M. Robert Laënnec, et son fils, Théo 
! Laënnec, interne des hôpitaux de Paris ; 
par Mme Lenoir et ses fils et par M. de 
Miniac. 

Au hasard des tables, nous voyons les 
docteurs Le Gorgeu, Civel, Chuiton, Lafolie. 
de La Marnière, Pouliquen, Odeyé ; Castel, 
Le Flamanc. Penquer, de l’arrondissement 
de Brest ; les docteurs Lagriffe, Chauve!, 
Gaumé, Antoine, Bodollec, Pi a ter, de Quim¬ 
per (le docteur Collin s’est fait excuser) ,- 
les docteurs Marchais, Roperi. Keranguya- 
der, Vourch, de l’arrondissement de Châ- 
teauiin ; le docteur Le Louët, maire de 
Pont-Aven ; le commandant Vannier ; MM. 
Plouhinec, intendant général; Marrec, mai¬ 
re de Tréboul ; M° Poulhazân, avocat ; M a 
Damey. notaire ; toiis’ fes médecins de 
Do’uarnenez ; une grande quantité de doc¬ 
teurs du département, des maires des com¬ 
munes voisines, des délégations de diver¬ 
ses municipalités, etc. 

M. Delécluse, président du comité remer¬ 
cie les personnes qui ont répondu à son ap- , 
pel et celles qui 1 ont aidé à organiser ces . 
fêtes du centenaire de Laënnec. 

Il lève son verre à la science du corps 
médical et à son admirable dévouement. 

Le docteur Ollive, professeur à l’école de 
médecine de Nantes,- est venu s’incliner res¬ 
pectueusement sur la tombe de Laënnec 
au nom de son école de médecine et de la 
ville de Nantes tout entière. 

Laënnec n’est-il pas un peu Nantais ? 
Venu dans cette ville à l’âge dé six ans, 
ii habita place du Bouffay et, pendant la 
révolution, il assista, du fond de, sa cham¬ 
bre, à des exécutions ordonnées par le fa¬ 
rouche Carrier. 

Plus tard, il devint élève de cette école 
de médecine de Nantes. Aussi lève-t-il son 
verre à Laënnec, qui appartient au corps 
médical de l’Europe entière. 

Le docteur Lai-suie) Lavastine, agrégé de 
la Faculté de médecine de Paris, président 
j de la Société d’histoire de la médecine, 
cette belle société qui groupe plusieurs 
centaines de médecins français et étran 
gers, est heureux d’être venu vivre où 
Laënnec a vécu, car c’est pour lui le meil¬ 
leur moyen de connaître un homme. 

Après avoir célébré le Laënnec intime 
vivant sur ce soi ■•■eton, il lève son verre - 
à la famille Laënnec. 

Le docteur Follet, directeur de l’école de 
Rennes, est venu avec jolr faire ce pieux 
pèlerinage là où le grand Laënnec a vécu, 
souffert, aimé. Il est heureux de voir ce 
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que ses yeux ont vu, de respirer l'air qu’il 
a respiré, de contempler les paysages qu’il 
a contemplés et qui ont influé sur son 
tempérament. 

Le docteur Chauvel, au nom des méde¬ 
cins du Finistère, célèbre Laënnec, qui in¬ 
carne les qualités de sa race et qui fut 
toujours fidèle au sol breton. Il remercie 
M. du Frétav de nous avoir permis de 
glorifier notre grand compatriote. 

Le barde Abalor excuse le barde Taldir, 
qui n’a pu venir, et salue en Laënnec le 
Breton qui est toujours resté fidèle à nos 
vieilles traditions. 

M- le préfet du Finistère, en un style 
élevé, célèbre la gloire de Laënnec, gloire 
durable parce qu’elle fut méritée par une 
victoire admirable de la science. 

Au nom de l’humanité, de ceux qui souf¬ 
frent. il rend hommage à celui dont le 
nom jette tant d’éclat sur ce pays où il a 
vécu, où il a souffert, où il est mort voila 
cent ans. 

Apportant l’hommage des pouvoirs pu¬ 
blics, son geste et sa pensée vont plus loin, 
ils vont vers les grands Bretons de France. 

Il termine en portant un toast à M. Dou- 
mergue, président de la République. 

Visite du manoir de Kerlouarnec 

Au-dessus de la porte du vieux manoir, 
on a fixé une plaque portant cette inscrip¬ 
tion : 

Ici est mort 
R.-T.-H. Laënnec 
. 1871-1826 

Professeur à la Faculté de médecine 
et au collège de France 

Traité de l’auscultation médiate 1819 

A 17 heures, nous pénétrons dans cette poé¬ 
tique propriété ; nous contemplons ce manoir 
entré ,dans la famille Laënnec en 1753, et dont 
hérita René-Théophile Laënnec, vers 1810 ou 
1812. 

C’est ici qu’en juin 1826, fatigué, à bout de 
forces, il revint une dernière fois pour mou¬ 
rir. A 6on retour, les paysans'se disputaient 
la faveur de traîner 6a petite voiture dans les 
promenades-autour du vieux manoir et de la 
petite chapelle de la Sainte-Croix, si poétique, 
sous la voûte des grands arbres. 

Et voici comment le docteur Mével, à qui 
nous devons ces renseignements précis et tou¬ 
chants, raconte la mort de René-Théophile : 

« Un jour, le 13 août, sa femme le vit retirer 
l’une après l’autre les bagues qu’il portait, et 
les poser doucement sur la table. Et, comme 
elle l’interrogeait : a II faudrait, dit-il, que 
bientôt un autre me rendît, ce service. Je ne 
veux pas qu’on en ait le chagrin. » 

Deux heures après, sans que son intelligen¬ 
ce ait paru un instant voilée, le grand Laën¬ 
nec était mort ». 

Discours de M. Du Fretay, maire 
de Ploaré 

M. du Fretay, maire de Ploaré, pronon¬ 
ce le discours suivant, après nous avoir 
fait visiter cette belle propriété qu’il ha¬ 
bite désormais : 

Monsieur le préfet, Monsieur le proies 
seur, mesdames, messieurs, 

Des voix autorisées, persuasives et émou¬ 
vantes ont fait revivre, aujourd’hui, dans nos 
esprits et dans nos cœurs, le souvenir du doc¬ 
teur René-Théophile Laënnec. 

Le comité qui a pris l’initiative de cette 
commémoration, en quelque sorte familiale, 
a voulu que ce soit du cadre même de 
Laënnec, intime, qu’émanent les échos de ces 

Kerlouarnec devait donc vous êtrè présenté; 
Kerlouarnec, terroir de prédilection de l’illus¬ 
tre savant, où s’écoulèrent les heures les 
plus douces de sa vie, et aussi les plus ré¬ 
confortantes. 

La tâche de cette présentation m’est dé- 
" volue. Je m’en acquitte au nom de ma fa¬ 
mille. Je m’en acquitte surtout au nom de 
mon père. Excusez-moi, ici, de mon émotion. 
C’est qu’il y a quelques semaines à peine, 
mon père nous manifestait sa fierté de vous 
recevoir et de vous présenter ce coin de terre 
qu’il a aimé jusqu’à, sa mort, comme Laën¬ 
nec lui-même, d’un amour profond, si ce 
n’est avec une réelle passion. 

Le manoir de Kerlouarnec devint la pro¬ 


priété de Laënnec quand il eut acquitté-les 
dettes de son père, en 1812. Il était alors 
complètement délabré. Le - site plaît au sa¬ 
vant. Il est avide de l’air salin qui s’ÿ in¬ 
filtre à travers les. hêtres et les chênes. Il 
résout dès lors de faire du manoir une de¬ 
meure confortable ; et quand- ses économies 
le lui permettent, il exhausse d’un étage la 
maison, construit la tourelle, plante des ar¬ 
bres et améliore, considérablement la ferme. 
Fier de .son travail, il veuf faire les honneurs 
de son ermitage à son père. Mais le père est 
décidément resté un original et 6es méchants 
poèmes l’intéressent bien plus que lés trans¬ 
formations de Kerlouarnec. 

Je tiens l’anecdote, suivante d’un habitant 
du pays, M. Villard, dont le grand-père était 
très lié à Laënnec. 

Le docteur est à soi! bureau. Tout à coup, 
apparaît 6ous ses fenêtres un cavalier de. 
mise élégante. C’est son père. Il lance un ap¬ 
pel cérémonieux : « Mon fils ! Mon fils ! » 
Laënnec se présente : « Bonjour mon père 1 », 
« Bonjour mon fils ! » Le fils, tout heureux 
de cette visite, s’apprête à descendre pour 
recevoir son père. Mais d’un geste celui-ci 
l’arrête, et, -déroulant «solennellement un 
parchemin, l’avise qu’il est venu lui ré¬ 
citer quelques vers de sa composition. 
Il déclame ses couplets. On ne m’a 
pas dit si Laënnec avait exprimé au 
poète sa satisfaction. Mais à peine la lec¬ 
ture terminée, : paraît-il, le cavalier, qui 
u’avait pas mis jpied à terre, saluait son fils, 
éperonnait son cheval et regagnait la route 
de Quïmper. 

Laënnec s’adonna ici à de nombreuses oc¬ 
cupations. A toutes, il apportait la intime ac¬ 
tivité, la mëinè adresse, la même bonne hu¬ 
meur. Il tourne comme un professionnel 
émérite, manie la gouge, le maillet et la 
lime. Serrurier à ses jours, il devient maçon 
le lendemain, puis avocat, voire même pro¬ 
fesseur de langue bretonne. Il excelle éga¬ 
lement dans le jardinage et la culture, plan¬ 
tant, sarclant, taillant à merveille. 

La chasse cependant était sa distraction 
favorite. Il la considérait comme un repos 
bienfaisant. Son amour de la chasse me rap¬ 
pelle une autre anecdote, pleine de saveur, 
relatée par le docteur Rouxeau. • 

Laënnec chassait un jour aux environs de 
ce manoir, accompagné de du Chatellier. 
S’étant adossé à un talus, il prit entre ses 
genoux le chien de son compagnon et s t> 
mit à percuter et à ausculter l’animal. 
Quand du Chatellier raconta l’incident, c’est 
tout juste s’il ne laissa pas percer un6 sorte 
de rancune de3 coups qu’il avait vus porter 
dans les flancs de son chien. Le docteur 
Rouxeau ajoute que tel était l’esprit du temps 
que Mme la duchesse dé Berry n’appréciait 
pas plus le procédé quand il étaii dirigé sur 
sa personne. 

Je n’aurai garde, Messieurs, après vous 
avoir énuméré brièvement les multiples oc¬ 
cupations auxquelles son adresse lui permet¬ 
tait de se livrer, je n’aurai garde d’oublier 
que-Laënnec excellait bien plus encore dans 
l’art d’être tout simplement « bon -». Aimant 
et comprehant la terre à laquelle il était at¬ 
taché par tous les fibres de 6on cœur, il ai¬ 
mait eh comprenait l'homme de la terre à 
qui il manifestait toujours une bienveillante 
affabilité. 

L’homme de la terre, derrière son masque 
impassible, cache un grand cœur, et vous 
pouvez être assurés. Messieurs, que dans sa 
chaumière,, de père en fils, on se souviendra 
longtemps du génie bienfaisant de Ker¬ 
louarnec. 

Laënnec n’avait guère écouté la voix de 
l’hérédité. A celle-ci, il avait substitué la 
grande voix, combien prenante, de la terre 
qui berça son âme de divines harmonies. 

La terre parle encore aujourd’hui, et elle 
nou6 parle de lui. J’en suis sûr, Messieurs, 
sa voix, vous aussi vous l’entendez ! 

Quand vous manifesterez la gloire dù doc¬ 
teur au monde entier ; quand, par lui, vous 
ferez rayonner l’intelligence et la pensée 
française, lâissez-nous espérer que le souve¬ 
nir de ce petit manoir, évoquant un si noble 
passé, entretiendra plus vivant dans vos 
cœurs, l’amour du modeste homme de bien 
que fut notre compatriote René-Théophile 
Laënnec 

L’acte de décès de Laënnec 

Voici le texte de l’acte de décès du doc¬ 
teur Laënnec du 14 août 1826 : 

Acte de décès de M. René-Thophile-Rya- 
cinthe Laënnec, professeur de médecine 
du Collège de France, médecin de Son 
Altesse Royale, Mme la Duchesse de Ber¬ 
ry ; chevalier de la Légion d’honneur, 
mari de dame Jacquette Guichard, fils du 
sieur Théophile-Marie Laënnec et de dé- 
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Citations à l’ordre de la Nation 
à titre posthume 

Le gouvernement porte à la connaissance 
du pays la belle.conduite de M. Danne (Gas¬ 
ton), directeur du laboratoire d’essais de 
substances radioactives de Gif, ingénieur chi¬ 
miste des plus distingyés, élève du professeur 
Curie, a contribué, par ses recherches person¬ 
nelles, à la découverte et à la misé au point 
de plusieurs appareils destinés au traitement 
du cancer. Malgré l’altération progressive de 
sa santé, a poursuivi ses travaux avec un véri¬ 
table héroïsme. Est mort à quarante et un ans 
d’une anémie pernicieuse à allure foudroyante 
provoquée par l’action-nocive et sournoise des 
rayons du radium. 

Le gouvernement porte à la connaissance 
du pays la belle conduite de M. le docteur 
Ménard (Maxime), chef du service de radiolo¬ 
gie à l’hôpital Cochin. Martyr de la science, 


qu’il a servie av'ec la plus complète abnéga¬ 
tion ; depuis 1908, n’u pas cessé de poursui¬ 
vre, malgré plusieurs mutilations, ses recher¬ 
ches sur les applicattoris Thérapeutiques des 
rayons X. Esi mon, à cinquante-trois ans, 
d’un cancei de la face contracté au cours de 
ses travaux. 


funte dame Michelle-Gabrielle-Félicité 
Guesdon, natif de Quimper, âgé de 45 ans, 
mort à Kerlouarnec en cette commune, le 
13 août, à 5 heures du soir. 

Suivant la déclaration faite à nous par 
Jacques Kervoalen, cultivateur, et Guil¬ 
laume Le Berre, manouvrier, domiciliés 
en cette commune- et ayant l’âge coïnpô- 
tent, qui, après lecture, ont déclaré ne sa¬ 
voir signer. 

Constaté par nous, maire de la com¬ 
mune de Ploaré, signé A. Dufretay, maire. 
(Extrait des registres de ~ l'état 'civil de 
Ploaré.) 
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Une protestation 
1 11. le Prof. Lôon Bernard 


Le voyage des Eludes medicales de la Faculté de Bordeaux 


Nous avons reçu la lettre suivante : 

Mon cher confrère, 

Sous la signature du docteur Jean Seval, le 
-dernier numéro de votre journal contient un 
article où, à côté d'opinions personnelles sur 
la propagande du Comité national de défense 
contre la Tuberculose, je lis cette phrase : 
./ Je sais bien qu’au Comité national on a 
piètre opinion des médecins ». 

:> Vous comprendrez, mon cher confrère, que 
je ne puisse laisser passer une pareille affir¬ 
mation sans la plus énergique protestation. 
«Celle-ci, je vous l’adresse non seulement en 
mon nom personnel, mais au nom de tout le 
■Conseil de Direction du Comité national qui, 
vous le savez sans doute, contient une grande 
■majorité de médecins. Comment, nous, méde¬ 
cins, .pourrions-nous avoir une piètre opinion 
•des médecins ? Je sais que cette absurde allé¬ 
gation a déjà été lancée dans des buts de 
polémique peu estimables. Mais je regrette do 
les voir reprises dans votre journal, qui con 
■naît assez certains d’entre nous pour que 
j’eusse pu croire qu’il ne se ferait pas l’écho 
•d’attaques aussi injustifiées. 

Je vous serais très obligé, mon cher con¬ 
frère, de mettre ces lignes sous les yeux de 
' •vos lecteurs, si nombreux et tous médecins, 
auprès desquels nous n’avons pas le droit 
-lié laisser injustement discréditer notre Co- 
‘inité national, car je vous prie de croire que 
■nous y pensons, comme votre rédacteur lui- 
tnême, que la lutte anti-tuberculeuse doit se 
•faire avec le concours dès médecins. 

Tous ceux qui, de bonne foi, auront, depuis 
Ole début, suivi notre action, ne pourront 
qu’être convaincus de la sincérité de cette, 
■assertion. 

Veuillez agréer, mon cher confrère, l’assu- 
vance de mes meilleurs sentiments. 

Professeur Léon BERNARD. 

Nous publions la protestation, ci-dessus 
,;avec la même impartialité que celle dont 
nous avons fait preuve en publiant la let- 
‘tre de M. le docteur Jean Seval. Il faudrait 
bien se mettre dans la tête que.ce journal 
•est une tribune et qu’il n'a rien de commun 
lavée lçs organes des chapelles scientifico- 
professionnelles. En conséquence, les idées 
•émises, ici n’impliquent que la responsabi¬ 
lité de ceux qui signent les articles où elles 
sont exposées. Et dire à 1’ « Informateur 
médical » qu’il a tort de les publier est mé- 
'Corinaitre le programme de liberté d’opinion 
-dont il ne saurait se départir. 


Premier Congres de psycnanalystes 
de langue française 


Dimanche 1 er août s’est tenu, à Genève, 
te premier congrès des psychanalystes de 
langue française. 

En ouvrant le congrès, le docteur de 
. Saussure a rappelé que les professeurs 
Théodore Flournoy et Edouard Claparède 
•ont été parmi les premiers savants de lan¬ 
gue française à s’intéresser à la psychana¬ 
lyse. Au cours de la journée, le D r Lafor¬ 
gue, -de Paris, a présenté une magistrale 
communication sur les mécanismes affec¬ 
tifs de la schizophrénie, et le D r Odier, de 
'Genève, a lu une belle étude sur la théo¬ 
rie freudienne du super-moi. - 

Le congrès a nommé une commission 
linguistique chargée d’unifier la termino¬ 
logie psychanalystique française. 
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Photo Van üoorslaer. 

Cette photo a ètè prise par 1’ « Informateur Médical », au moment où la caravane prenait 
le train pour gagner Superbagnères. — On distingue, de droite à gauche, sur la photo¬ 
graphie : le Commandant Dricot, Chef d’Exploitation de la C'-' Fermière; le Docteur Baqué 
de Luchon; M. le Professeur Sellier, Directeur scientifique du XVI e Voyage d’Etudes 
médicales; M. Lacoste, Secrétaire du Voyage; le Docteur Molinèry, Directeur technique 
de la Station; M. Estrade, Vice-Président du Syndicat d’initiative; le Professeur Lamar- 
que, de Bordeaux; M. Bourdette, Adjoint au Maire de Luchon. 
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^ MARSEILLE 


La lutte contre le Cancer 


Une subvention d’un d fini-million 
du Bureau de bienfaisance 

La Commission administrative du Bureau 
de Bienfaisance, au cours, de sa . dernière 
séance, a reçu la visite de M. le professeur 
H. Beynes, chirurgien en chef des hospices 
civils et directeur du Centre régional de lutte 
contre le cancer de Marseille. C’est en cette 
dernièrë q ualité que M. le professeur Reynes 
a' ténu ti vënir “remercier le Bureau dê Bien¬ 
faisance pour la subvention de 500.000 francs 
que cet etablissement a allouée au Centre 
anti-cartcére'ux. 

A cette occasion, l’éminent praticien a don¬ 
né des renseignements intéressants' sur les 
travaux que la généreuse contribution du Bu¬ 
reau de Bienfaisance a permis d’entreprendre' 
pour doter Marseille et la région d’une ins¬ 
titution si utile, ; puis, dans un exposé très 
précis, il a fait ressortir les services inappré¬ 
ciables que cette dernière est appelée à ren¬ 
dre à la santé publique. 

Il faut remarquer, en effet, que le cancer 
tue en France plus de 40.000 personnes par an. 

M. Rambert, vice-président de la Commis¬ 
sion administrative, a vivement remercié M. 
le professeur Reynes de sa visite si courtoise 
et de ses intéressantes communications et il 
l’a assuré que le Bureau de Bienfaisance 
dont la mission est de combattre la misère 
et la maladie, était très heureux de favoriser 
la lutte contre le cancer et de s’associer aux 
efforts tentés en vue de barrer la route a 
cette terrible affection. 


Ecole de Médecine 


Un concours pour un emploi de chef de 
clinique exotique s’ouvrira à l’école, le lundi 
25 octobre prochain. Nul ne peut être admis 
à concourir s’il n’est Français ou naturalisé 
Français, âgé de moins .de 40 ans et s’il ne 
justifie du grade de docteur en médecine. 
Les candidats doivent. se faire inscrire au 
secrétariat de l’école huit jours francs avant 
l’ouverture du concours et déposer en même 
temps lèur acte de naissance, leur diplôme 
et, s’il y a lieu, un exemplaire- au ijpfiins de 
leurs-publications scientifiques. 

Nature des épreuves. — Composition écrite 
sur un sujet de pathologie exotique (sans le 
concours d’aucun livre) ; examen de deux 
malades • et' exposé des résultats dans une 
leçon orale ; rédaction' de l’observation d'un 
troisième malade ; épreuve pratique de para¬ 
sitologie et bactériologie (hématologie, copro- 
logie, urologie), exposé du résultat' des re¬ 
cherches, ■ avec - dessin et I diagnostic écrit ei 
motivé remis sous pli cacheté. Le jury fixe 
la durée des épreuves. 

Le candidat élu est nommé pour deux ans 
à partir du 1er novembre 1926 et reçoit un 
traitement annuel de. 2.400 francs. Il pourra 
être prorogé pour un an par le conseil de 
l’école sur la proposition du professeur. Pen¬ 
dant l'exercice de ses fonctions, il devra 
tenir un cahier d’observations, faire des con¬ 
férences aux élèves dans le but de les fami¬ 
liariser au diagnostic et se conformer au 
règlement intérieur élaboré par l’école. Le 
candidat arrivé second pourra être nommé 
chef de clinique adjoint ; ses fonctions seront 
gratuites. 
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IÇORTJÂkl* TUBERCULOSE 


Ampoules - Gouttes - Comprimés 
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FÉLAMINE 


‘SAND0Z’ 


Association de l'actde cholique pur et de l'héxaméthylène-tétramine 

Lithiase — angiocholites — insuffisance hépatobiliaire 
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Le Congrès des Médecins aliénistes 
vient de se tenir à Genève 


La XXX e session du congrès des alié¬ 
nistes et neurologistes de langue françai¬ 
se s’est ouverte, dans l’aula de l’Univei- 
sité, sous la présidence de M. Jaquet, con¬ 
seiller d’Etat, excusant M. Moriaud, prési¬ 
dent de ce Conseil, absent. 

Les congressistes sont au nombre d’en¬ 
viron 500 ; la présidence en est assumée 
par M. le D r Long (Genève) et de M. le 
D r Semelaigne (Paris). 

De nombreuses nations y sont représen¬ 
tées. 

M. Jaquet a souhaité la bienvenue aux 
hôtes de Genève en insistant sur le dé¬ 
vouement du médecin aliéniste et rappe¬ 
lant qu’on célèbre, cette année même, le 
centenaire de la mort de Pinel, qui fit, 
comme on sait, le premier « tomber les 
chaînes » des aliénés.. Il a ajouté quelques 
mots relatifs à la S. D. N. et s’est félicité 
de l’internationalisme des congressistes. 
Il a ensuite successivement donné la pa¬ 
role à chacun des .délégués, dont le. pre¬ 
mier fut M. W. Rappard, recteur de i’Uni- 
versité, apportant cordialement le salut 
de celle-ci, suivi de M. Destrée, ancien mi¬ 
nistre de Belgique, parlant au nom de 
l'Institut international de coopération in¬ 
tellectuelle. 

L’éminent homme d’Etat a prononcé la 
plus spirituelle des allocutions en mon¬ 
trant les rapports directs entre la méde¬ 
cine et le droit que lui fit reconnaître sa 
longue pratique du barreau ; il eut des 
mots railleurs en comparant certains alié¬ 
nés pleins de bon sens qui sont enfermés 
et certaines gens qui courent le monde et 
mériteraienr davantage le cabanon. 

Nous ne résumerons pas ici les discours 
des nombreux délégués qui se succédè¬ 
rent. 

Il faut se borner à donner la liste des 
divers orateurs : 


Belgique : prof. Auguste Lev, délégué du 


neurologique belge. — Grande-Bretagne . 
Donald Ross, Association médico-psycholo¬ 
gique. — Canada : D r Miller, délégué de la 
pFSVince de Québec. — Danemark : D r Schou, 
vioe-iprésident (le la Société de psychiatrie. — 
Espagne : D r Rodrigues Arias, délégué de la 
Faculté de Barcelone. — France : D r Dequidt, 
délégué du ministère du travail, de l’hygiène 
et de la prévoyance sociale ; prof. Jean Lé- 
pine, doyen de la Faculté de Lyon, délégué 
du ministère de l’instruction publique ; méd. 
major Fribourg-Blanc, délégué du ministère 


Hesnard. délégué du .. 
méd. principal de I e6 classe Abbatucci, minis¬ 
tère des colonies. — Grèce : prof. Catsaras, 
délégué de la Faculté d’Athènes. — Hollande : 
D 1 Van der Scheer, délégué de la Société 
neuro-psychiatrique. — Italie r prof. Donag- 
gio, délégué de la Société neurologique ita¬ 
lienne. — Luxembourg : D r Velter, délégué 
du gouvernement. — Norvège : D r Evensen. 

— Pologne : prof. Wladycsko, délégué de 
l’Université de Wilnô. — Portugal : prof. So- 
bral Cld, délégué de l’Université de Lisbonne 

— Roumanie : prof. Obregia, délégué de l’Uni- 
versité de Bucarest. — Suède : prof. Henrik 
Sjobring, délégué de l’Université d’UpsaJ. — 
Suisse D r Binswanger, président de la So¬ 
ciété suisse de psychiatrie ; D r Schnyder, pré¬ 
sident de la Société suisse de neurologie. — 
Tchécoslovaquie : D r Sebeh, délégué de l’Uni¬ 
versité de Prague. 

MM. les professeurs présidents du con¬ 
grès, M. Long (Suisse) et René Semelai¬ 
gne (France) clôturèrent la séance, le pre¬ 
mier en se félicitant d’avoir vu répondre 
à l’invitation tant de participants, dont 
plusieurs sônt des sommités' de l’art médi¬ 
cal, et M. Semelaigne, qui, sauf erreur, 
est un petit-neveu du célèbre Pinel, en 1 
donnant à son auditoire l'aubaipe d’une 
savante conférence sur les traitements de 
l’aliénisme au travers des âges.- Il les étu¬ 
dia depuis l’époque biblique, en arriva 
aux précurseurs de Pinel, qui exercèrent 


dans divers pays leur activité bienfaisante 
et dont plusieurs pressentaient déjà que 
la démence était une maladie qu’il fallait 
traiter, et mon une emprise diabolique en¬ 
vers laquelle on userait de rigueur et mê¬ 
me de cruauté. 

De vifs applaudissements saluèrent la 
péroraison de cette causerie, riche de 
vues profondes. 

L’assemblée procéda ensuite à la nomi¬ 
nation par acclamation d’un certain nom¬ 
bre de présidents d’honneur du congrès, 
tous de nationalité suisse. Puis les parti¬ 
cipants français se réunirent pour aller 
ensemble poser une couronne sur le mo¬ 
nument de leurs soldats morts à la guer¬ 
re, et l’on prit rendez-vous pour l’après- 
midi, où commençaient les travaux des 
diverses sections. 


Les travaux 


Le professeur Bleuler a exposé sa con¬ 
ception de la schizophrénie. Le savant 
médecin'de Zurich réunit sous cette déno¬ 
mination tous les états d’aliénation men¬ 
tale qui avaient été décrits autrefois par 
Kraepelin sous le nom de démence précoce. 
Cette maladie se présente soqs des formes 
cliniques très diverses, mais M. Bleuler 
pense que la schizophrénie doit être main¬ 
tenue comme entité morbide, bien qu’un 
individu atteint de cete affection peut, 
au cours de son existence, se présenter 
sous des aspects cliniques très différents. 
Derrière cette diversité apparente, on re¬ 
trouvera toujours le même fond mental. 

Après lui. le professeur Claude, dans un 
remarquable travail, a exposé son point, 
de vue sur la même question. 

Après les travaux de la première jour 
née, les congressistes ont été reçus à la 
S. D. N., et le soir ils étaient les hôtes, 
au palais Evnard, du Conseil d’Etat- et de 
la ville de Genève. 

- La matinée du lendemain a été consa 
crée à l’étude minutieuse que M. Tournay 
a écrite sur le Signe de Babinski. 

Ensuite le congrès s’est transporté à 
l’asile de Bel-Air, où il lui a été offert une 
cotation. Puis, sous la direction du pro 
fesseur Ladame et de ses collaborateurs, 
les congressistes ont visité l’asile canto 
nal. 

La fin de l’après-midi a été consacrée a 
la lecture de communications diverses 
ayant trait au problème de la schizophré¬ 
nie. 

La journée a été terminée par un dîner 
sous les ombrages du parc de l’hôtel 
Beau-Séjour. 


Le prochain Congrès 


La prochaine session se tiendrait à 
Blois, sous la présidence du D r Raviard. 
Les travaux porteront sur la question de 
l'automatisme mental. Seront rappor¬ 
teurs : M. Levy Valensi, de Paris, et M. 
Nevrac, de Lille. Un autre rapport sur le 
divorce pour cause d’aliénation mentale 
sera présenté par le D r Boven, de Lausan¬ 
ne. Enfin le rapport neurologique portera 
sur les tumeurs des ventricules latéraux 
et sera rédigé par le D r Jumentier, de 
Paris. 


INSUFFISANCE SÉCRÉTOIRE - GASTRITE - ENTERITE 

ORTHO-GASTRINE 


Suif. - Phosph. - Bicar. - Citrate de soude 

(en prises pour un verre) 

mUtULE KATIOXMLLE - SOLUTION LIMPIDE - Facile à boire 
ÉCHANTILLONS : Laboratoire A. LE BLOND 
11, ne Gay-LUMM. PARIS (V-) 




Pains Grillés.Longuets, Gressins 

Demain der le Catalogue _118. Faubourg S^Honorê. Paris 




Puisque c'est avec la 


ZOMINE 


que le Professeur Charles RICHET 

a démontré l’efficacité de la 
Zomothérapie 

Contre la Tuberculose 


ZOMINE 


du Professeur CHARLES RICHET 


qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante 
fois plus actif que la viande crue, que vous employerez de 
préférence à toute autre préparation pour traiter par la 
Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, 
chétifs, anémiques et convalescents. 
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= DEUX PRÉPARATIONS: 


= 1 • Zomine intégrale, en poudre 
5 (étiquette rouge). Traitement ln 
= tensit de la tuberculose.’ 


2° Zomine en paillettes. Dosée à — 
50°/, (Etiquette bleue). Recomman- E 
.x- x an émiques, aux convales- = 


cents et aux enfants 


= = 


(ôà 20 gr. par jour) dJ (1 à 3 mesures par jour) 
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Usine Modèle a : LA RGCHELLE-'PALLICE (Charente-Inf.) 


= Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. S 
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Absorption, Digestion, Défécation 


ESTOMAC et INTESTIN Fatigués ira malades | 
\ Guéris | 

’ PAR LES 


Grains de CHARBON TISSOT 


Par leur forme, par leur arôme, agissent mieux que les laxatifs, 

IV FIÈVRES, NAUSÉES, RENVOIS, CONSTIPATION, ETC. m 
llerée à café aux repas.— 34, Boulev. de Cllchy, PARIS. 


LABORATOIRE CHAIX 

["marque 

Extraits Opothérapiques 


injectables et ingestables 
Colloïdogénine du Dr.Bayle, de Cannes 



Extraits Opothérapiques 


préparés dans le vide 

à basse température | 


Littérature et Échantillons sur demande adressée, 10,rue del’Orne, PARIS (XV e ). Télépb. : SÉGUR 12 


R. C Seine 10.97 3 


PROSTHÉNASE 


| soi 
■ ANI 


G A L B R U N 


SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE DE FER ET DE MANGANÈSE 
Combinés J la Peptone <fc entièrement assimilablea 
NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 

ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

QUOTIDIENNES : 5 à 20 goutte» pour lel enfanta : 20 à 40 (toutlea 


•. Laboratoire GALBRUN, *• 


ne, PARIS. 
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ANTISEPTIQUE INTERNE 

DIURÉTIQUE 

DISSOLVANT DE L’ACIDE URIQUE 


Flivres infectieuses - Grippe 
Voles biliaires et urinaires 
Rhumatismes, etc. 


BÏYTOUT el CISTERNE, 12, boul- Sl-Martin - PARIS 


R. C. Seine N® 54.394 


Service de Santé de la Marine 

Les officiers du corps de 6anté dont les 
• noms suivent ont été nommés, après concours, 

■ aux emplois ci-après : 

A. — Pour une période de cinq ans à compter 
du 1 er novembre 1926. 

1. Professeur de pathologie interne -et thé¬ 
rapeutique à l’école principale du service de 
•santé de la marine, à Bordeaux : 

M. Jeanniot (V.-G.-T.), médecin de Ire 
classe. 

2. ' Professeur de physique biologique : 

a) A l’école annexe de médecine navale de’ 
Brest : 

M. Leteux (E.-C.-M.), pharmacien chimiste 
■de ire classe. 

b) A’ l’école annexe de médecine navale de 
■Rochefort : 

M. Soumet (P.-J.-M.), pharmacien chimiste 
■dê Ire classe. 


Adjoint au professeur de bactériologie et 
■d’épidémiologie à l’école d’application du ser¬ 
vice de santé de la marine, à Toulon : 

M. Bideau (I.-.J.), médecin de Ire classe. 


Foire coloniale d’Anvers 


Là 3 0 *îoire officielle coloniale et internati'o- 
nale d’Anvers se tiendra, cette année, dans le 
Parc de l’Harmonie d’Anvers, du 11 septem¬ 
bre au: 3 octobre, et revêtira un éclat tout 
particulier, en raison des participations offi¬ 
cielles dont cette manifestation est assurée. 

On sait que celle-ci a pour but de diffuser 
: l’idée coloniale mondiale en favorisant l’ex¬ 
pansion de l’exportation vers les pays trop» 
eaux, de même que l’importation des produits 
originaires de ces pays. 

La participation du Congo Belge sera parti- 
c -culièrement mi dressante. Celle de nombreuses 
j" colonies, entre autres Madagascar et dôpen- 
dances, est également certaine. 

Lés firmes spécialisées dans l’exportation y 
trouveront l’occasion de traiter un volume 
E considérable d’affaires. 


BROMIDIA 

BATTLE & C’ 

“ L’HYPNOTIQUE par EXCELLENCE ” 


MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 

Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. les Docteurs 
Messrs. ROBERTS & C° 

PHARMACIENS 

5, -rue de la Paix-PARIS 



LA GRANDE MARQUE FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment des Enfanta 



KAOLINASE 

SUPÉRIEUR AU BISMUTH 
POUR LE TRAITEMENT DE 

TOUtSS les eilSIRDLOIES 
HYPERCHLORHYDRIE, ULCERES et ULCÉ- 
RATIOliSdeL’ESTOlïlAO, FERMEHTftïïflKS, 
COLITES, eic. 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE : 
PHARMACIE RATIONNELLE 

20, Faubourg Poissonnière. 20, PARIS (X*) 


PYRETHANE 

finiinèütalgique paissant 


GOUTTES 

25 Â 50 par dose — 300 pro die (en eau bicarbonatée). 
AMPOULES A 2 c3. Antithermiques. 
AMPOULES B 5 c3. Antinévralgiques. 

1 «2 par jour 

avec ou sans médication intercalaire par goutles. 

Dépôt : PARIS, P. LOISEAU, 7, rue du Rocher 
Leboratolre PYRÉTHANE à ABLON (S.-et-O. 


R. C. Corbeil N» 8 



Laboratoires DEGLAUDE 

6. Rué d'Assas 
PARIS VI! 


CONSTIPATION HABITUELLE 

Affections du Foie 
Atonie du Tube digestif 







ÜH3 


Laxatif parfait 

réalisant le véritable traitement 
des Causes de la Constipation. 

Laboratoires du D' m. LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16*) 


•“SKS* 


Goutte s - Vin - Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires ROBIN 
13, Rue de Poissy — PARIS 




1913 GAND; MED. D’OR - GRAND PRIX MONACO 1920 


NÉVROSTHÉNINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

Convalescences, Surmenage} Dépressions nerveuses 

xv h xx gouttes 6 chaque repas. — 6. Rue ABEL. PARIS 
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§ De Trouette-Perret § 


!.. 


Aphloïne 

Spécifique des Troubles 
de la Ménopause 
et du système veineux 


Nismélm 

(Guaco) 


Papaïne 

Castro-Entérites 
Diarrhées-Vomissements 
Troubles Dyspeptiques 


PARIS 15, Rue des Immeubles=Industriels r. c.<beine)54002 je 
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DYSPEPSIES, 
NEURASTHENIES 

-(AZOTEMIES)' 


ASTHENIES • 

; MINÉRALISATION- 
SCLER OSES-LITH IASES- 

Mode d'emploi et dose moyenne: 2 à J cu///ere'es à soupe poryour. cAoçue 
" ' dans un grand verre de Ao/sson sucrée à - 

Rggffl- 
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Échantillon . Écrire Docteur ■BOUCARD. 30. Rue Sinter^Parit 

























































































































Le plus Puissant Reconstituant général 


HISTOGENOL 




Médication Arsénlo- 
Phosphorée Organique 


NALINE 


PUISSANT RÉPARATEUR 

de l’Organisme débilité 


FORMES : Élixir, Granulé, Comprimés, Concentré, Ampoules. 

Littérature ei Échantillons : Ét“ moüneyrat, 
12, Rus du Chemin-Vert, i VILLENEUVE-la-GARENNE (Seine) 


FAIBLESSE GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE - ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME - DIABÈTE 
R. C. Seine, 210.439 B 


VS ; 

IÉRALE H 
IÊMIE B 

CES H 
ICILES H 

ÉTÉ JB 





ANTISEPTIQUE — 

— DÉSINFECTANT 


LUS0F0RME 


FORMOL SAPONINÉ 

GYNECOLOGIE • OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE d’accidents 


LABORATOIRES CARTERET 

15, rue d’Argenteuil, — PARIS (1 er ) 

R .C. Seine n° 185.284 


imwQMÊ 


CARRON Terpèuolhypophosphite sodiqne 

CIO H16 POS Na 

STIMULANT da SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de tou'eu Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est présenté 
trois forme i : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 
Laborat. CARRON, 
3, r. de St-Cloud 
Clamart (Seine! 




L A. “DOLYSINE" 

S'emploie en badigeonnages contre toutes douleurs' 

ti.e - névralgies 

Le flacon 8 francs . Toutes pharmacies - Échantillons et prospectus sur demande 
PIIAItAIACIE CjEXTKAIÆ SALBRIS <L.-et-Cb.) R. C. Komorantin.m 



Pour semer utilement... 


il faut des semences vivantes et sélectionnées. 

Pour ensemencer utilement l’intestin... 

il faut des ferments lactiques sélectionnés et vivants. 

LES FERMENTS LACTIQUES DE 

LA VAOURTINE 

sélectionnés rigoureusement sous le contrôle constant 
du laboratoire, fortement concentrés en culture sèche 
isolés de l’air extérieur par un enrobage spécial 
(Procédé NESTLÉ) 

se conservent longtemps à l’état de vie 

Forme DRAGÉE Forme GRANULÉ 

Littér. et Échantillons : 16. rue Saint-Gilles, Paris (3 ) R. C. Seine 197.772 



INOTYOL 

du D r DEBAT 


Le Gérai 









































































LE PLUS CLAIR EJ LE MIEUX RENSEIGNE DE TOUS LES JOURNAUX MEDICAUX FRANÇAIS 




Les grandes Facultés de Médecine : La Faculté de Rio-de-Janeiro 


De gauche à droite : Façade de la Faculté de Médecine de Rio-de-Janeiro. — Salle du doyen. — Cour de la Faculté de Médecine. — Un des douze amphithéâtres de la 
Faculté. — Salle de réunionnes professeurs. — Laboratoire de physique (Electricité). — Laboratoire de chimie. — Clinique odontologique. — Laboratoire de médecine 
légale. — Laboratoire de bactériologie. — Salle de travaux pratiques. — Laboratoire d’histologie 

































nsr O S INTERVIEWS 


L’enseignement médical au Brésil 


Le Professeur Austregesilo, de Rio-de-Janeiro, nous dit 
pour organiser, dans ce pays, un enseignement médical 
très bien outillés et de cliniques irréprochables. Il no 

science médicale française daès^pn pays 


efforts qui ont été faits £u Brésil 
iispose, à présent, de laboratoires 
dit aussi la grande influence de la 


Le Brésil est une nation neuve et cepen- 
' dant pleine de tradition. C’est de la Lusi¬ 
tanie, à l’époque de notre vie coloniale, 
que vint l’arbre de l’intelligence qui, sous 
fia chaleur des tropiques, poussa et fleu¬ 
rit, modifié par des influences étrangères: 
D. Joflo VI, roi de Portugal, fut le promo¬ 
teur de notre vie intellectuelle. C’est ainsi 
crue cédant devant I’,attaque de .lunot, 
le monarque portugais chercha un refuge 
au Brésil et aussitôt aima son nouveau 
royaume. Le 8 février 1808, à Bahia, et 
au mois de novembre de la même année, 
à Rio-de-Janeiro, le roi créa, par décret, 
notre enseignement médical. En ce temps- 
là. la médecine était pauvre : les seuls 
cours suivis étaient ceux d’anatomie et de 
chirurgie, car les Ecoles de médecine ne 
servaient guère qu’à former des chirur¬ 
giens militaires. Quelque temps après fut 
fondée la Junte (la Commission) de Proto 
Medicatu afin d’examiner les chirurgiens 
de l’armée, et de la flotte, les accoucheurs, 
les lithotomistes, oculistes, apothicaires, 
droguistes, chimistes, distillateurs, sages- 
femmes et phlébotomistes. Cependant les 
diplômes étaient obtenus à Lisbonne. 

Après la proclamation de notre indé¬ 
pendance (1822) fut promulguée la loi du 
9 septembre 1826, qui accordait des diplô¬ 
mes aux médecins brésiliens. Cependant 
ce fut. seulement en 1832, il y a moins d’un 
siècle, le 3 octobre, que fut réglementé 
l’enseignement médical du Brésil et que 
furent fondées les Facultés officielles de 
médecine de Bahia et de Rio-de-Janeiro. 
On eréa 14 chaires, divisées en trois sec¬ 
tions. l’une de médecine, l’autre de. chi¬ 
rurgie et la troisième de sciences acces¬ 
soires. et l’on institua le titre de docteur 
et la soutenance de thèse. 

Les Facultés de médecine au Brésil 

Je n’ai pas l’intention- de vous lasser en, 
\ous obligeant ' à connaître un fastidieux 
historique- Je veux seulement vous prou¬ 
ver qu’il y a presque un siècle que l’on 
cultive la médecine au Brésil. Nos lois et 
nos institutions d’enseignement médical 
furent l’objet de diverses réformes, comme 
partout ; vous, presque toujours, nous avez 
servi de modèle. Aujourd’hui notre ensei¬ 
gnement médical compte quelques Univer¬ 
sités et diverses Facultés. Deux sont fédé¬ 
rales : ce sont les Facultés de médecine de 
Bahia et de Rio-de-Janeiro. Les autres 
sont d’Etat, c’est-à-dire que, conformé¬ 
ment à la loi de notre Fédération républi¬ 
caine, elles ont été fondées et sont entre¬ 
tenues par les Etats, mais soumises au 
contrôle du gouvernement central de la 
République : parmi elles sont les Facultés 
de médecine de Sàint-Paul, l’une des plus 
prospères du Brésil, celle de Bel-Horizon, 
pourvues d’excellentes installations, celles 
de Rio-Grande du Sud, de Parana, de 
Pernambouc et de Para. Toutes celles que 
je viens de citer fonctionnent régulière¬ 
ment et à tous égards sont prospères. 

Les bases fondamentales de l’enseigne¬ 
ment médical tel qu’il existe aujourd’hui 
au Brésil ont été établies par le grand et 
laborieux^ professeur Roeha Vaz, chef du 
Département de l’enseignement, direc¬ 
teur de la Faculté de médecine dé Rio-de- 
Janeiro et professeur de clinique médicale, 
à cette Faculté. 


L’enseignement de la médecine i?ii -Bré¬ 
sil est très bien organisé : quand seront, 
construits nôs hôpitaux de clinique, qui 
seront les meilleurs, de l’Amérique du Sud, 
nous serons pourvus d’installations modè¬ 
les correspondant aux exigences ' modernes 
de l'enseignement médical. Le gouverne¬ 
ment de la République a, dans le budget 
général, accordé une somme de 32.000 
c ont os 1.120 -millions de francs) pour la 
construction successive 'd’hôpitaux desti¬ 
nés aux cliniques de la Faculté de Rio et 
les gouvernements des Etats de Saint- 
Paul. de Minas Geraes et de Pernambouc 
ont progressivement augmenté les subven¬ 
tions destinées au perfectionnement de 
renseignement médical dans ces Etats 
respectifs. Notre pays compte 35 millions 
d’habitants, disséminés sur une énorme 
superficie de plus de huit millions de ki- 
lomètrescarrés, c’est-à-dire 13 fois et demi 
plus vaste que celle de la France, où les 
communications sont relativement diffici¬ 
les. avec de grandes villes de 1.500.000 ha¬ 
bitants comme Rio-de-Janeiro, de 600.000 
comme Saint-Paul, de 360.000 comme Ba¬ 
hia. de 300.000 comme Pernambouc, de 
280.000 comme Porto-Alegre, de 240.000 
comme Para dans l’Etat de Rio-Grande 
du Sud et d’autres villes de moindre po¬ 
pulation : il s’ensuit que l’on peut aisé¬ 
ment, chez nous, créer encore quelques 
Universités sans porter préjudice à l’en¬ 
seignement supérieur de notre pays. 

Depuis la proclamation de son indépen¬ 
dance, dont nous avons célébré le cente¬ 
naire il y a quatre ans, le .Brésil a fait 
tous ses efforts en vue de cultiver l’esprit 
de sés fils par la fondation et le dévelop¬ 
pement des établissements d’enseignement 
supérieur. Jamais notre pays ne fut exclu¬ 
sivement agricole. Au contraire, il y eut 
une époque où la colonie brésilienne pos¬ 
séda plus de valeur intellectuelle que la 
métropole portugaise : ce fut le temps de 
la « célèbre école poétique et littéraire de 
Minas Geraes », selon l’expression d’un 
des plus grands écrivains portugais con¬ 
temporains, Latino Coelho. L’histoire du 
Brésil regorge de noms qui prouvent que 
toujours nous fûmes des idéalistes, adon¬ 
nés à la culture des lettres et des sciences. 

La production scientifique brésilienne 
est abondante, si Ton tient compte de 
la langue dans laquelle sont écrite -nos 
ouvrages. Le portugais est peu connu dans 
le monde. Les oeuvres et les travaux bré¬ 
siliens ne sont guère lus qu’au Brésil, car 
même en Portugal, ils ne peuvent être ré¬ 
pandus en raison de leur prix élevé. D’au¬ 
tre part, le français étant une lafigue obli¬ 
gatoire dans les cours de nos lycées, vos 
livres sont nos livres, et votre science est 
presque notre science ; les livres italiens, 
anglais et allemands sont lus en petit nom¬ 
bre ; dans toutes les bibliothèques parti¬ 
culières, scientifiques ou littéraires, ce 
sont les œuvres françaises qui prédomi¬ 
nent. 


C’est au point de vue clinique que la 
médecine, brésilienne s’est le plus déve¬ 
loppée. Les études expérimentales ont des 
commencements qui font bien augurer de 
leur avenir. Les deux grands instituts 
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brésiliens de pathologie expérimentale, ee- 
•Tui d’Oswaldo Cruz à Rio-de-Janeiro et 
celui de Butantan à Saint-Paul, montrent 
bien quelles sont nos tendances actuelles. 
Le professeur Gley a dit, avec l’auto¬ 
rité et F éloquence de sa grande parole, que 
ce qui distingue la médecine d’aujour¬ 
d’hui de la médecine d’autrefois, c’est 
F expérimentation à laquelle elle doit son, 
; progrès et l’extension de ses applications 
pratiques. L’humanité est redevable - de 
plus de bienfaits à l’expérimentation qu’à 
tous les cliniciens les plus sagaces. C’est 
que l’expérimentation obtient des résul¬ 
tats plus rapides, plus sûrs, plus profita¬ 
bles que l’empirisme. Parce qu’il a bien 
compris ce principe, le Brésil a fondé des 
instituts d’enseignement pratique et con¬ 
cret, et a doté'toutes les cliniques de labo¬ 
ratoires. Les peuples nouveaux ne possè¬ 
dent pas votre expérience séculaire, mais 
ils ont une plus grande facilité d’imitation 
et une plus grande avidité d’assimilation. 
I.a civilisation né se sème pas dans, le 
nouveau monde comme dans l’ancien ; 
elle y a été implantée comme une bou¬ 
ture. De là-cet élan et ces progrès rapides 
qui se manifestent dans notre peuple et 
dans nos villes. Il y a trente ans, Rio-de- 
Janeiro était une cité coloniale. ; aujour¬ 
d’hui. c’est une métropole belle et en plein 
progrès. Saint-Paul, en moins de vingt 
ans, a vu presque tripler sa population et 
est devenue une ville européenne. On ne 
saurait constater d’aussi rapides accrois- 
seme’nts dans votre continent, dont le pro¬ 
grès est le guide du monde entier, guide 
sûr, mais dont cependant la marche est 
lente. Vous êtes la fontaine de vie dont 
l’action harriionieuse ne peut outrepasser 
les lois de conservation et d’évolution, 
parce qu’il se produirait un déséquilibré 
mondial. Vous avez subi la dure épreuve 
d’une grande guerre : bien^Çu'elle soit ter¬ 
minée, presque toutes les blessures ne 
sont pas encore fermées. 

L’enseignement médical est donné au¬ 
jourd’hui au Brésil de la façon la plus 
sûre et la plus méthodique. En vertu du 
décret du 13 janvier 1925, le gouvernement 
concourt à la diffusion de l’enseignement 
primaire et a réformé renseignement se¬ 
condaire et supérieur. 

Un grand pas a été fait lorsque fut créé 
le Département de l’Enseignement qui est, 
pour ainsi dire, un sous-ministère (équi¬ 
vaut en France à un sous-secrétariat 
d’Etat) analogue à celui, qui a déjà été 
institué pour la « Santé publique ». Don¬ 
nent leur avis le Conseil supérieur de 
l’Enseignement, les recteurs des Univer¬ 
sités. les directeurs des Facultés supérieu¬ 
res et ceux des lycées de l’Etat. 

Le Conseil national de l’Enseignement 
se compose de trois sections : '■ 

Le Conseil de l’Enseignement secondai¬ 
re et supérieur ; 

Le Conseil de l’Enseignement des beaux- 
arts : 

Le Conseil de l’Enseignement primaire 
et professionnel. 


Le cours médical comprend trois cours : 
le cours fondamental ; le cours général 


d’application ; le cours spécial d’appli® 
tion. 

Lé cours fondamental est fait dans les 
trois premières années ; le coure générai 
d’application dans ia troisième et daps la 
quatrième année ; le cours spécial d’appli¬ 
cation dans la cinquième et la sixième an¬ 
née scolaire. 

Dans le cours fondamental, l'enseigne¬ 
ment donné par les professeurs ne doit 
pas avoir un objectif limité, d ordre utili¬ 
taire, mais doit être organisé de manière 
à donner une connaissance générale de la 
matière et doit avoir pour but de former 
,des esprits -justes, précis et scientifiques. 

Le cours général et le cours spécial ont 
plus de rapports avec les nécessités pro¬ 
fessionnelles, les élèves devant se livrer 
à des travaux pratiques. Le coure médical 
des Faqultés de médecine comprend 34 
chaires, qui presque toutes sont celles qui 
existent flans vos Universités, plus une de 
.médecine trqpicale. 

Le programme de médecine tropicale 
comprend les parties suivantes : 

a ) Etiologie, pathogénie et épidémiolo¬ 
gie des maladies tropicales ; 

b) Clinique des maladies tropicales ; ,, 

c) Anatomie, pathologie des maladies 
tropicales . 

Le cours a un caractère purement expé¬ 
rimental et d’application. Il existe en ou¬ 
tre un cours spécial d’hygiène et de Santé 
publique, sous la direction du Directeur 
de. l’Institut Osweldo Cruz, professé par 
les techniciens de l’Institut. Ce cours com¬ 
prend : épidémiologie et prophylaxie gé- 
nérales ; organisation des services de pro¬ 
phylaxie spéciale ; biométrie et statistique 
appliquée à l’hygiène ; hygiène alimen¬ 
taire ; notions de bromatologie ; assai¬ 
nissement urbain et rural ; hygiènè pré¬ 
natale, hygiène de Penlant et hygiène 
scolaire ; hygiène industrielle et profes¬ 
sionnelle ; administration sanitaire ; légis¬ 
lation sanitaire et comparée. 

Tous ces enseignements sont donnés par 
des professeurs titulaires de chaires et par 
des « professeurs libres » : toutes ces char¬ 
ges sont obtenues par voie de concoure. ! 

Les nombres d’étudiants immatriculés 
annuellement à la Faculté de médecine 
de Rio-de-Janeiro sont approximativement ; 
les suivante : 

Cours médical, 1™ année . 486 


De gauche à droite : Salle des travaux pratiques d’histologie de la Faculté de Rio-de-Janeiro. — Salle des travaux pratiques dë bactériologie, — Laboratoire de physiologie. ) 


































A MON AVIS 


LE MONDE MÉDICAL 


| ON NOUS INFORME QUE 


Renseignement médical au Brésil 

(Suite de la page 2) 


. Le Concours Médical vient de publier 
deux Litres de médecins de colonisation , 
dont la lecture est navrante. 

Ce n’est-pas que l’abandon où sont tenus. 
nos confrères nous étonne particulière-. 
remenl, mais comme il est une règle et 
qu’on le constate chaque fois que nos 
nationaux luttent quelque part pour ce 
qu'on nomme la. plus grande France, oii 
ne peut s'empêcher, de s’écrier mec notre 
confrère le D r Noir : a Y a-t-il donc quel¬ 
que-chose de pourri dans notre Adminis¬ 
tration coloniale ? » 

Bien certainement cette phrase interro¬ 
gative cache une affirmation catégorique. 

Pour aller aux colonies comme médecin, 
il. faut être parfaitement désabusé des 
hommes au point de ne plus rien en atten¬ 
dre et .. préférer la brousse à la jungle 
humaine. 

Mais les confrères dont le Concours 
Médical a publié les lettres, n’avaient peut- 
être pas, en s'embarquant pour le Came¬ 
roun, celte philosophie, qui fait préférer 
U lmne des fauves au mensonge des 
hommes. L’esprit dégagé des préoccupa¬ 
tions casanières, ils avaient voulu pêrêgri- 
ner à travers un continent inconnu, con¬ 
naître „ des pays neufs, contempler des 
horizons prestigieux, se meubler l’esprit; 
d’émotions fortes. 

On ne saura’t les blâmer d'avoir obéi 
à cette impulsion nouvelle qu’on tâche de 
faire naître aujourd’hui chez les jeunes 
Français pur des récits de voyages, des 
films d’expédition, l'ouverture d’écoles 
coloniales, etc... Et puis, on leur avait 
dit : « Quand vous serez là-bas, la France 
ne vous oubliera pas, elle vous aidera dans, 
votre tâche, elle vous donnera un bon trai¬ 
tement,'elle veillera sur votre santé, sur 
votre vie. vous serez les plus chers de ses 
enfants. » 

Des affiches alléchantes, en effet, sont 
placardées aux portes de nos Facultés, 
elles promettent tout cela à ceux qui veu¬ 
lent franchir les Océans pour faire péné¬ 
trer, dans les pays neufs où flotte noire 
drapeau , notre civilisation latine attardée. 

A vrai dire, ces affiches rappellent un 
peu les boniments pleins de promesses que 
débitaient jadis les sergents recruteurs 
des Armées du Roy. Sur t'annonce de bons 
tmlementi, de récompenses, de primes, 
on a enlevé à leur terre natale, à leur 
famille, des médecins pleins d’avenir, qui 
peut-être avaient femme et enfants ; ils 
s’en, sont allés pour ne trouver que décep¬ 
tions amères, tribulations de toutes sor¬ 
tes, tracasseries administratives et la mala¬ 
die par surcroît. 

Ceux qui ont deviné Vimporlance con¬ 
sidérable que pouvait avoir le médecin 
comme pionnier de la civilisation et com¬ 
me instrument de notre influence fran¬ 
çaise, ne s’étaient pas trompés. Si le 
médecin, comme ai dit Zola, est le dernier, 
prêtre de lu civilisation moderne, il en est 
aussi le premier dans les civilisations va¬ 
gissantes. Mais puisque telle est l’impor¬ 
tance du rôle du médecin de colonisation, 
que diantre il faut le reconnaître et en 
faciliter le déploiement ! 

' Les pays étrangers qui envolent en 
avant-garde, dans les régions { dont, ils 
veulent faire la conquête intellectuelle et 
commerciale, le médecin et le pasteur, 
donnent à ceux-ci des situations aussi lu¬ 
cratives que considérées. Il suffit en Fran¬ 
ce dé l'imbécillité d’un chef de bureau 
pour enrayer tons les efforts des médecins 
qui vont dans les colonies faire, en apô¬ 
tres, le sacrifice de leur santé, sinon de 
leur vie. 

Dire qu'il faudra que cela change, c’est 
parler pour ne rien dire et nous répon¬ 
drons au D r Noir : « Oui, bien ccrtaine- 
.ment, il y a quelque chose de pourri dans 
notre Administration coloniale... comme 
dans plusieurs autres. » 

J. CRINON. 




Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). C’est 
le moyen de posséder le véritable album de 
la vie médicale française. 


Naissance 

Le docteur \V. Julüen, médecin consultant à 
Pau-, et Mme, née I.ansac ont le .plaisir d’an¬ 
noncer la naissance de leur fille Marthe. 

Mariages 

Nous apprenons’ le mariage du docteur Ma¬ 
deleine Boyer avec le docteur Jean-Pierre 
Chassigneux célébré le 7 août, au Vatidoué 
(S.-et-M.). 

— M. Mathieu Freyche, externe des hôpi¬ 
taux, avec Mlle Marie Fouché, garde-malade 
à Rouillac. 

— M. Max Long, externe des hôpitaux, avec 
Mlle Lise Gascuel (de Paris). 

— M. Pierre Bernard, étudiant en médeci¬ 
ne, avec Mlle Suzanne- Bioj on (d’Auxerre). 


Nécrologies 



M. THIB1ERGE 

Membre de l’Académie de médecine 
qui vient de mourir 

On a ’e regret d’annoncer la mort de Mme 
Veuve Emmanuel Floesrheim, de Besançon, 
décédée en son domicile à Paris, 95, rue de 
Loügehamp dans sa 90" année. Les obsèques 
ont eu lieu dans la plus stricte intimité. 

De la part du docteur et Mme Léon, Floer- 
sheirn et leur fils, Mme Jules Cunge, M. et 
Mme • Samuel Guggenheim, M. et Mme Ed¬ 
mond Floersheim et leur fils, M. et. Mme 
Louis Schmoll et. leurs fils, M. et Mme René 
SchwoS et leurs enfants, M. et Mme René Ba- 
der, .ses enfants, petits-enfants et arrière pe¬ 
tits-enfants. et de toute la famille., 

Lé docteur et Mme Lericlie (de Jbigny) ont 
la douleur d’annoncer la mort de M. Antony 
Pouilleux, inspecteur honoraire des chemins 
de fer P.-L.M., décédé le'28 août, dans sa 86* 
année. Le. présent: avis tient lieu de faire-. 

On nous prie d’annoncer le décès du doc¬ 
teur Georges Thibierge.membre de l’Acade¬ 
mie de médecine, officier de la Légion d’hon¬ 
neur, survenu à Dourdan (S..et-0.), le 23 
août. 

On annonce le décès du docteur E. Coutray 
de Pradel, officier de la Légion d’honneur. 

On nous prie d'annoncer la mort du docteur 
Gaston Marty, médecin-major de 2’ classe, 
chevalier de la Légion d’honneur, Croix de 
guerre et des T.O.E., survenue à Saint-Vin- 
cent-de-Connezàc (Dordogne), le 15'août 1926. 
à l’âge de 34 ans muni des sacrements 'de 
l’Eglise. De la part de Mme et M. Marty, ins¬ 
pecteur de l’Assistance Publique en retraite, 
e< de Mme et M. Mathieu, directeur honoraire 
ds la Banque de France L’inhumation a eu 
Heu le 17 août, à Saint-Vincent-de>-Connezaç, 
«a,ns le caveau de famillle. 

Nous apprenons les décès de - 

— Mme. -Alfred Imbert, née Colonna, agré¬ 
gée des sciences, femme de M. le docteur 
■ Alfred Imbert, commissire de la marine, of¬ 
ficier de la Légion d’honneur. 

— M. François-Marcelin Delas, parent de 
M. le docteur Ducaû-Martin (d’Hosteins). 

— Mme Charles Boudet, née Quintrie-La- 
mothe, parente de M. le docteur Rousseau, 
Saint-Philippe. 

— M. le docteur André Cayla (de Bergerac), 
chevalier de la Légion d’honneur. 

— M. Aristide Mouchet, maire de Losse, 
parent de M. le docteur Vidal. 

— Mlle Vignes, parente de M. le docteur 
-Labrunle. 

— M. Fernand Panajou, directeur de la 
Caisse cl'Epargne, .parent de M. le docteur 
Latrrens (de Metz). 

— Mme Pierre Furt, parente de-M. le doc¬ 
teur Robineau. 


M. le Professeur. Cunëo, chirurgien' de 
l'hôpital-Lariboisière vient de partir pour. la . 
Colombie où il va faire une série de, confé¬ 
rences' dans les Universités de ce pays. Il 
est accompagné par le D' Reinburg qui a dé¬ 
jà visité, à différentes reprises les Républi¬ 
ques Sud-Américaines et l’assistera au cours 
. de ce voyage. 

Saluée par de nombreuses personnalités de 
la politique, de la science et dés lettres, Mme 
Curie, accompagnée: de sa fille, Mlle Irène 
Carie, s’est embarquée à Rio de Janeiro, à 
bord du paquebot Lutetia rentrant en Fran¬ 
ce. 

Les journaux annoncent la' mort du doc¬ 
teur John G. Adami, bactériologiste anglais 
bien connu. 

Il était âgé de 64 ans. 

Conformément aux conclusions d’un rap¬ 
port de M. de Fontenay, le Conseil munici¬ 
pal, de: Paris vient d.’émettre l’avis qu'il y a 
lieu : 

« V D’approuver un projet de construction, 
à l’hôpital des Enfants-M alades, d'un pavil¬ 
lon destiné à la consultation d’oto-rhino-la¬ 
ryngologie ; 

2° D'imputer la dépense, évaluée à 2.094.000 
francs, sur les fonds provenant de la dona¬ 
tion Blumenthal ; 

3” De donner audit pavillon, conformément 
au désir -lu donateur,-et en témoignage de 
reconnaissance, le nom de « pavillon Geor¬ 
ge et Florence Blumenthal ». 


L’un des médecins de l’hôpital civil de Ver¬ 
sailles, te docteur Wapler, vient de faire iiis-. 
taller dans son service, salle Saint-Charles, 
un poste de T. S. F., avec un , écouteur à cha¬ 
que lit. Les malades, est-il besoin de le dire, 
se montrent fort satisfaits de cette innova¬ 
tion. 

Le docteur Mathieu, habitant rue Saint-Di- 
zier, à‘Nancy, a été tué ù Weaserling dans 
un accident d'automobile, ainsi que le chauf¬ 
feur conduisant là voiture. Deux dames qui 
les accompagnaient ont été très grièvement 
blesséàs. Le dqcteur Mathieu était originaire 
du Thillot. 


Les emplois d’agrégé des facultés de méde¬ 
cine ci-après désignées sont déclarés va¬ 
cants . : 

Faculté mixte de médecine et de pharma¬ 
cie de Bordeaux : 

Chimie : 1 ; Chirurgie : 1 ; Histoire natu¬ 
relle pharmaceutique : 1. 

Faculté mixte de médecine et de pharma¬ 
cie de Toulouse : 

Médecine : 2. 


Le docteur Stuart P. Sherman, directeur 
littéraire de The New York Herald Tribune. 
s-est noyé dans le lac Michigan, son canoë 
s'étant retourné. 


L'avis de vacance du poste de directeur du 
bureau municipal d’hygiène de Montrouge est 
modifié ainsi qu’il suit : 

Le traitement alloué est fixé à 6 000 fr. par 
an au lieu de 12.001 fr , mais le titulaire de ce 
poste ne pourra pas'.exercer la médecine à 
Montrouge. 


Cours de pharmacie : 266. Odontologie : 
103. Obstétrique : 4. Ce dernier cours est 
beaucoup moins suivi parce que les cours 
d’infirmière comprennent le cours d'obs¬ 
tétrique. Le nombre total est de 2.813, en 
moyenne de 3.000. 

La Faculté de médecine de Rio-de-Janeiro 
est peut-être la plus grande de l’Amérique 
du Sud : les installations en sont moder¬ 
nes, quelques-unes luxueuses. 

La Faculté de Bahia est la plus an¬ 
cienne du Brésil. Elle a été reconstruite il 
y a quelques années et est aujourd’hui 
pourvue d’installations confortables, mais 
qu’on ne saurait comparer à celles de la 
Faculté de Rio-de-Janeiro. 

Les. Instituts auxiliaires d’enseignement 
sont variés : parmi eux je citerai l’Hôpital 
national d’aliénés de Rio-de-Janeiro et ses 
« colonies », dans lequel se trouvent les 
cliniques de psychiatrie et de neurologie 
de la Faculté. 

L’Institut Oswaldo Cruz mérite une 
mention spéciale. Outre de grands labora¬ 
toires de pathologie expérimentale et de 
sérologie, il y existe des musées, une ma¬ 
gnifique bibliothèque et une infirmerie 
pour les maladies tropicales. Le directeur 
actuel de cet institut est le professeur Car¬ 
los Chagas, chef du Département de la 
Santé publique, titulaire de la chaire de 
médecine tropicale, le digne successeur 
d’Oswaldo Cruz. 

A Saint-Paul, l’Institut congénère de 
'Butantari, dirigé nar le professeur Vital 
Brasil. auteur d’études notables sur l’ophi¬ 
disme; comprend les mêmes services tech¬ 
niques que ceux de l’Institut Oswaldo 
Cruz. 

A Bel-IIorizon, il existe un Institut du- 
radium pourvu d’installations modernes,' 
d’infirmeries, etc. pour le traitement par 
la curiethérapie, la rœntgenthérapie et 
autres- méthodes du même genre des affec¬ 
tions où ces moyens thérapeutiques sont 
indiqués. Dans tous les états du Brésil, 
tels que ceux de Saint-Paul, Pernambouc, 
Bahia et Para, il y a des hôpitaux moder¬ 
nes et confortables. : entre autres je cite¬ 
rai l’Hôpital du Centenaire à Pernam¬ 
bouc. la Maternité de Bahia, les Colonies 
d’aliénés et l’Hôpital des lépreux de Rio, 
et les installations de la Fondation 'Gaffré- 
Guimle: 

Prof. D r A. Austregesilo. 


un lauH médecin arreie a Biarritz 


M. Kolbert, natif de Beyrouth, se préten¬ 
dant docteur en médecine, vient d’être arrêté 
à Biarritz. 

Il avait, disait-il, l’intention de fonder une 
clinique aux environs x de Biarritz et s’était 
fait verser à cet effet des sommes assez im¬ 
portantes par plusieurs personnes) L’une 
d’elles ayant réclamé ses fonds en vain, porta 
plainte et le faux médecin fut arrêté et trouvé 
porteur de nombreux papiers d’identité faux. 


.... 

L'impôt sur les spécialités pharmaceutiques 


La loi du 30 décembre 1926, (article 16) avait 
imposé les spécialités pharmaceutiques' dont 
la formule ne figurait pas sur l’étiquette, 
considérant cette classe de spécialités phar¬ 
maceutiques comme de vrais « remèdes se¬ 
crets. »• 

L’article 31 de la loi du 4 avril 1926 ne tient 
Plus compte de la publication de la formule : 
sont seuls taxés à 12 % dé leur prix de vente 
les produits dont le mode de publicité's’a¬ 
dresse directement au public. Le législateur a 
donc: tenu à établir une discrimination abso¬ 
lue entre, d’une part, les produits pharma¬ 
ceutiques techniques, indispensables au mé¬ 
decin qui'les impose à ses malades et dont 
l’utilité est sanctionnée uniquement par son 
avis ; d’autre part, les produits achetés sim- 
.plement à la suite d’une réclame habile ou 
moins imposante, ,,ees produits pharmaceuti¬ 
ques ne recherchant jamais l’approbation du 
médecin. 

Les fabricants de spécialités médicales à 
grande réclame, c’est-à-dire extra-médicale, 
demandent que l’impôt soit étendu à toutes 
les spécialités pharmaceutiques, même à cel¬ 
les employées uniquement sur. recommanda¬ 
tion médicale. Si cette thèse était admise on 
aboutirait aux' conséquences suivantes ; 

1° Un malade contraint par une prescrip > 
lion médicale d’acheter un produit pharma¬ 
ceutique, se verrait taxé du simple fait qu’il 
est malade ; ce serait bien là l'impôt sur la 
maladie ; 

2° On réaliserait la situation paradoxale 
suivante : imposer pareillement, d'une part, 
des médicaments tels que le sérum antidiph¬ 
térique (à marque Institut Pasteur) les arsé- 
: no-benzols et mercuriaux. la digitaline, les 
vaccins, etc... d’autre part les produits qui, 
ignorant systématiquement la. médecine, se 
livrent dans la Grande Presse ou sur les 
murs à de véritables consultations médica¬ 
les destinées à impressionner empiriquement 
les malades : ces annonceurs-spécialistes sont 
d'ailleurs souvent de simples techniciens de 
la publicité mettant indifféremment au ser¬ 


vice d’un médicament, d’un savon comme 
rl’ume pâte dentifrice, leur habileté profes¬ 
sionnelle très ingénieuse, mais profondé¬ 
ment regrettable quand elle vient à s’exercer 
dans le domaine de la maladie. 

On aboutirait en un mot à cette constata¬ 
tion que paieraient également l'impôt les pa¬ 
rents d’un enfant atteint du croup, utilisant 
obligatoirement le sérum antidiphtérique et 
les libres usagers de produits ayant sollicité 
directement leur attention par des promesses 
affirmées'hors de tout contrôle médical. 

3" Le paradoxe terminal serait de voir ain¬ 
si imposer les spécialités pharmaceutiques 
employées dans les hôpitaux ; les établisse¬ 
ments hospitaliers, quoique «'acceptant que v 
les produits 'pratiquement irremplaçables, 
adoptent dé nouvelles médications, en nom¬ 
bre toujours croissant, car tes médecins' uti¬ 
lisent de plus en plus des produits impossi¬ 
bles à fabriquer en officines pharmaceutiques 
et dorit la préparation exige des laboratoires 
et un. matériel industriel spécialisés ; ces 
produits, ainsi préparés, ne sont délivrés que 
sous un nom de marque, c’est-à-dire commè 
médicaments spécialisés et — puisque cou¬ 
ramment employés pour les indigents hospi¬ 
talisés — les administrations hospitalières 
auraient donc à verser à l’Etat' des taxes pour 
leur usage ! 

4 J L’Application d'un régime fiscal unifor¬ 
me à toutes les spécialités pharmaceutiques 
créerait enfin les plus grandes difficultés pour 
l’époque où la loi sur les assurances sociaïes 
sera en vigueur : sur quel critérium s’appuie¬ 
raient, en effet, les caisses d'assurances so¬ 
ciales pour admettre les produits nécessai¬ 
res et souvent même indispensables, si une 
imposition généralisée ne distingue pas les 
produits vraiment utiles, c’est-à-dire prescrits 
par le médecin, donc nécessaires et irrempla¬ 
çables dans la grande majorité des cas ! 

L’article 31 de la loi du 4 avril 1926, réglant 
le statut fiscal des spécialités pharmaceuti¬ 
ques. doit donc être maintenu sans change- 


































UNE VICTIME DU DEVOIR MEDIDAL 


Georges RIOUX 


Le corps méaical bordelais vient d’être tout 
entier mis en deuil par la mort particulière¬ 
ment'émouvante d’un de ses représentants les 
meilleurs : le, docteur Georges Rioux, chef de 
clinique chirurgicale infantile et orthopédi¬ 
que, mort victime d’une piqûre anatomique. 

Georges Rioux, né le 3 décembre 1894, à 
Caumont (Calvados), fit toutes ses études se¬ 
condaires au collège de Cognac et commença 
sa médecine en 1913, à Bordeaux. Reçu exter¬ 
ne, il partit au front en 1915 et y fit brillam¬ 
ment son devoir, ainsi qu’en témoigne une 
citation élogieuse en 1917. 



Georges RIOUX 

Rentré à Bordeaux, il arrive premier de 
sa promotion d’internat en 1920, et en 1924 
obtenait la médaille d’or-de l'Internat ..(sec¬ 
tion chirurgie). Après avoir fait un service 
qui avait été- très apprécié par tous 
les maîtres chez lesquels il était passé, 
il était nommé, en novembre 1925, chef de 
clinique chirurgicale infantile et orthopédi¬ 
que, à la suite d’un brillant concours. Lau¬ 
réat de la Société anatomo-chimique de Bor¬ 
deaux, lauréat des Hôpitaux (cinq fois), lau¬ 
réat de la Faculté (prix Godard), ayant fait 
une thèse qui lui valut la mention extrême¬ 
ment bien, ayant publié de très intéressantes 
communications, il semblait que le plus bel 
avenir chirurgical était ouvert au docteur 
Georges Rioux. 

Cependant, en 1925, il contracte une diphté¬ 
rie grave, à l’Hôpital des Enfants, mais s’en 
remet bien et s’empresse de reprendre ses 
chères occupations, continuant, bien que chef 
de clinique, à habiter l’Internat pour vivre 
plus près de Ses petits malades et leur consa¬ 
crer tout son temps. 

Hélas ! le 4 juillet, en faisant un panse¬ 
ment à un enfant, qu’il avait opéré d’ostéo¬ 
myélite, il se faisait une piqûre à l’index. 
D’abord, la lésion parut évoluer sous la forme 
d’un simple panaris anthracoïde, qui fut in¬ 
cisé le 6 juillet. Les 7 et 8 juillet, Rioux con¬ 
tinuait son service. Le 9 juillet, il déjeunait 
encore au mess de l’Internat, mais le 10, 
après une mauvaise nuit, la température 
montait brusquement à 40°,2 ; un frisson ap¬ 
paraissait l’après-midi, et quarante-huit heu¬ 
res après, le 12 juillet, à lti heures, bien que 
tout ait été essayé, bien qu'un de ses amis de 
l’Internat, l'interne Forton, ail uonnê «on 
sang pour une transfusion, la septicémie ter¬ 


minait son œuvre mortelle, et Rioux s’étei¬ 
gnait, ayant gardé sa lucidité jusqu’au- der¬ 
nier moment. 

Ses obsèques, qui eurent lieu le 15 juillet 
dans la chapelle de l’Hôpital des Enfants, 
ont été l’occasion d’une douloureuse mani¬ 
festation de deuil. On remarquait M. Arnault, 
préfet de la Gironde ; M. Flageat, qui repré¬ 
sentait le maire de Bordeaux ; M. Dumas 
recteur de l’Académie ; M. le professeur Siga 
las, doyen de lq Faculté de médecine ; la plu¬ 
part dès professeurs et des médecins et chi¬ 
rurgiens des Hôpitaux ; M. Ch. Gruet, vice- 
président de la Commission des Hospices ; 
M. le doyen Duguit, administrateur de l’Hô¬ 
pital des Enfants ; MM: les professeurs Arnu- 
zan et Ch. Cazalet, administrateurs ; M. Gi- 
rou, secrétaire en chef des Hospices ; M. 
Guyot d’Annecy, contrôleur de l’Hôpital des 
Enfants ; M. le docteur Fourgous, sous-direc¬ 
teur de l’Ecole de santé navale ; M. le doc¬ 
teur Ginestous, adjoint à l’hygiène, et ï 
sieurs centaines de médecins, d’internes, d’ 
ternes et d’étudiants qui assistaient à 
navrante;, obsèques. 

Le deuil était conduit par le père et la 
mère, les deux frères du défunt et par les 
Internes des Hôpitaux de Bordeaux, dont 
l’immense douleur était partagée par la très 
nombreuse assistance. 

Après la cérémonie funèbre, le cercueil fut 
transporté au milieu de la cour d’entrée ne 
['Hôpital des Enfants, où Rioux avait passé 
le meilleur de son temps et donné toute sa 
science et tout son dévouement. 

Plusieurs discours furent prononcés par le 
professeur Rocher, le doyen Sigalas, le doyen 
Duguit, administrateur ; le professeur Petgès, 
au nom de la réunion médico-chirurgicale ; 
le docteur Philippe Caderaule, au nom des 
chefs de clinique et des Internes. 

Nous détachons du remarquable discours du 
professeur Rocher, maître de Rioux,' le pas¬ 
sage suivant : 

« ...Vous êtes de ceux, mon cher Rioux, 
que l’on ne pleure pas seulement un jour, 
mais toute la vie qui reste à vivre. Comme 
vous l’aviez bien comprise, cette collabora¬ 
tion scientifique, cette intimité affectueuse où 
le cœur et l’esprit du maître et de l’élève ne 
font qu’un. 

» ...De votre pensée lumineuse ne rayon¬ 
naient que des idées justes et logiques. Dans 
une parfaite harmonie, nous étions arrivés 
à vibrer au mèmè diapason d’enthousiasme 
et d’activité. Nous nous passionnions chaque 
jour à de nouveaux problèmes. Nous n’avions 
qu’un amour : le travail ; un seul orgueil 
arriver par le travail... 

» ...Je vous voyais monter comme un épi 
géant, j’apercevais déjà une moisson superbe, 
et devant vous, la route toute large, semée 
de roses et de lauriers. Mais, terrible cala¬ 
mité, cette gueuse de mort à qui déjà vous 
aviez ravi tant de petits êtres, à qui nous 

livrions tous les jours des combats - 

merci, cette gueuse vous a, en pleine vie, 
ché'de sa faux empoisonnée. 

» ...Mon cher Rioux, si je suis privé pour 
toujours de votre bienfaisante activité qui 
puisait sa raison d’être dans la volonté et la 
méthode, vous restez et resterez toujours 
vivant en mon cœur. Votre souvenir planer - 
comme.une ombre tutélaire sur ce beau sei 
vice de clinique de l’Hôpital des Enfants, - 
berceau de l’enseignement de la chirurgie in¬ 
fantile et de l’orthopédie en France, — q”~ 
vous vouliez, comme moi, toujours pi— 
grand, toujours plus vivant pour la gloire de 
notre Université. 

» ...Georges Rioux, mon grand ami, dormez 
en paix ! La Faculté de médecine, tous vos 
maîtres, tous les,élèves s’inclinent avec dou¬ 
leur dans une respectueuse admiration devant 
votre chère dépouille. Votre vie trop brève 
nous servira à tous d’exemple, car elle ne 
fut que - bonté et sourire, patience et cons¬ 
cience, travail et dévouement. » 


Georges Rioux, sur la proposition du minis¬ 
tère de l’Intérieur, vient d’être, par le gou¬ 
vernement, cité à l’ordre de la Nation. Et il 
faut s’incliner bien bas devant une fin aussi 
tragique, qui vient montrer une fois de plus 
comment les médecins savent comprendre le 
dévouement et le devoir professionnel. 

M. G. 
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LE SÉJOUR A PARIS 
des memlipes du Médical Travel Glub 

Nous avons annoncé dans un de nos pré¬ 
cédents numéros l’arrivée à Paris d’un grou¬ 
pe de confrères américains constituant le 
« Médical Travel Club ». 

Le programme de leur séjour parmi nous 
comportait la visite de plusieurs de nos éta¬ 
blissements médicaux. 

Dans les services de clinique chirurgicale 
et médicale des hôpitaux, ils furent reçus 
par les professeurs Hartmann et Gilbert à 
['Hôtel-Dieu, Delhet et Widal à Cochin, Gos- 
set, et Guillain-à la Salpétrière, Lenormant et 
Vaquez à la Pitié, et Jeanselme à St-Louis. 
Ce dernier leur fit visiter le musée de la cli¬ 
nique des affections cutanées et syphilitiques 
qui les a particulièrement intéressées. 

Ils se rendirent également à l’Institut Curie 
dont le professeur Negaud leur fit les hon¬ 
neurs et au Val de Grâce où ils furent reçus 
par le professeur Dopter. 

Enfin, le professeur Calmette leur fit visiter- 
''Institut Pasteur et le docteur Gros, directeur 
de l’hôpital américain de Nenilly les reçut 
dans cet établissement ou un ihé leur fut of¬ 
fert 

Une réception fut, d’autre part, organisée 
en leur honneur dans la. salle du conseil de 
la faculté de médecine par l’A. D. R. M. et 
la « Bienvenue française » . 

Quelques hautes personnalités du monde 
médical y assistaient, parmi lesquelles les 
professeurs Hartmann, J.-L. Faure, Achagd, 
Teissier. La Bienvenue française était repré¬ 
sentée par Mesdames H. Hartmann, prési¬ 
dente de la section médicale et Dussent. 

Le professeur Roger, doyen de la faculté, 
étant ce jour-là absent de Paris, ce fut le 
professeur Hartmann qui, en une comte al¬ 
locution souhaita la bienvenue à nos confrè¬ 
res américains et leur fit visiter les princi¬ 
paux locaux de la faculté, notamment les 
musées Dupuytren et Orfila, le musée d’his¬ 
toire de la médecine-et le laboratoire d’ana¬ 
tomie pathologique que Le professeur Rous¬ 
sy présenta lui-même aux visiteurs. 

Nos hôtes américains ont été enchantés de 
leur séjour à Paris et de l’accueil qui leur 
a été partout réservé. De ce contact avec les 
représentants les pLus éminents de toutes les 
branches de la médecine française, ils empor¬ 
tent, nous a affirmé l’un d’eux, le meilleur 
souvenir. 


Un clrirnrgitn anglais 
meurt victime des rayons X 

On annonce la mort, à l’âge de 67 ans du 
chirurgien Hall Edwards, qui avait été le pre¬ 
mier. en Grande-Bretagne, à expérimenter 
les rayons X. 

Amputé du bras gauche, il y a une vingtai¬ 
ne d’années, il avait continué .ses travaux, 
malgré ses souffrances. 
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Les spécialistes du cancer 
vont tenir un congrès à New-York 

« Aucune guérison merveilleuse du cancer 
ne sera révélée au cours de. nos travaux », a 
déclaré le docteur Soper, directeur de l’Asso- 
" dation'américaine des maladies cancéreuses, 
à son retour d’Europe hier soir. Il faisait al¬ 
lusion à la conférence internationale des spé¬ 
cialistes du cancer, qui se tiendra à New- 
York du 20 au 25' .septembre, pour l’échange 
des résultats des recherches faites par eux 
dans la plupart des pays du monde. 

Le docteur Soper ajouta : 

— Dans les cas où le cancer atteint un de¬ 
gré avancé , il n'y a pas de guérison de ce ter¬ 
rible fléau cl malheureusement le public est 
induit en erreur' par les prétendus remèdes 
recommandés par les charlatans. Les malades 
doivent bien .comprendre que le mal ne peut 
être soigné qu'à ses débuts, et par trois mé¬ 
thodes seulement : le radium, les.rayons X 
- et. l'intervention chirurgicale. A notre confé- 
rende nous ne nous occuperons que des faits, 
et les résultats de nos travaux seront com¬ 
muniqués au public. 

Plus de cent spécialistes de France, de 
Grande-Bretagne, de Suisse, de Hollande, et 
autres pays européens, assisteront à la con¬ 
férence. 


Dans les Hôpitaux de Bopdeaax 

Médecin résidant 

Le concours de médecin résidant de l’hôpi¬ 
tal Saint-André s’est terminé par la nomina¬ 
tion de M. le docteur Robert Dufour, interne 
■ des Hôpitaux, en remplacement de M. le doc¬ 
teur. Ichon. 


SULFOÏDOL 
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RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
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39, r. de St-Clouc 
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LA VIE SYNDICALE 

L’Assemblée générale du Syndicat des Médecins de la Seine 


L’assemblée générale du Syndicat des mé¬ 
decins de la Seine promettait d’être fort agi¬ 
tée. Il était à craindre qu’elle ne fût une 
réédition de la dernière de l’Union, où, on le 
sait, l’esprit brouillon et autoritaire de quel¬ 
ques dirigeants créa une atmosphère lourde 
et trouble, que ne purent dissiper la netteté 
et la franchise des déclarations des délégués 
du Nord, dit Rhône, de la Gironde, de l’Aube... 
et qui; par des décisions obscures et incohé¬ 
rentes, amena la scission que déplorent, mais 
qu’excusent et approuvent tous ceux qui con¬ 
naissent les faits et les procédés en honneur 
dans la camarilla unioniste. 

A la surprise générale, la séance, bien que 
vive et animée, fut très calme. Les débats, 
dirigés avec tact, impartialité et douce auto¬ 
rité par un président unanimement aimé et 
respecté, ne dévièrent que rarement et peu 
de temps, chacun put exposer ses idées en 
toute liberté, les votes furent émis .en pleine 
clarté, les uns à 1’unanimitè, les autres â une 
majorité toujours croissante. La lumière dé¬ 
truisit rapidement les ferments de discorde 
jetés dans l’esprit de quelques confrères habi¬ 
lement prévenus contre le conseil d’adminis¬ 
tration du S. M. S. 

Le docteur Cibrie expliqua Le fonctionne¬ 
ment du jury d’équité prevu dans la dernière 
loi des finances et destiné à régler les désac¬ 
cords qui pourraient survenir entre le fisc et 
les contribuables de professions libérales. Il 
tut décidé que le S. M. S. s’entendrait avec 
les autres groupements intéressés et propose¬ 
rait la création d’une commission intersyndi¬ 
cale, chargée d’étudier la question et de la 
mettre au point. 

Le docteur Jolly, soutenu par les applaudis¬ 
sements de la majeure partie,, de l’assemblée, 
protesta contre l’utilisation des fonds de 
l’Union à la publication d’articles bizarres, 
nuisibles à. la concorde syndicale et médicale, 
injurieux pour certains confrères très hono¬ 
rables 

Un ordre du jour invitant les dirigeants de 
l’Union à respecter le « Médecin Syndica¬ 
liste », les statuts et les prérogatives du Bu¬ 
reau, est voté à une très forte majorité. (Sept 
voix contre). 

Le rapport du secrétaire général sur les 
assurances sociales, remarquable au point de 
vue exposition et documentation, reçut un 
accueil assez froid ; on y sentait trop l’em¬ 
preinte de ceux qui avaient participé a l’éla¬ 
boration de la loi et le souci de ne leur 
causer aucune peine. Ses conclusions furent 
jugées un peu vagues et pouvant donner lien 
à des interprétations en contradiction avec 
les décisions antérieures du S. M. S. 

Ses considérants sur le mauvais fonctionne¬ 
ment des assurances sociales en Allemagne 
et en Anglctébre furent adoptés a l’unanimité 
après le votera une forte majorité de l’ordre 
du jour du S. M. S. 

Cet ordre d.u. jour était ainsi conçu : 

» Le S. M. S. n’est pas opposé au principe 
(lu contrat dans l’assurance-maladie, à con¬ 
dition que ce contrat n’envisage que des mo¬ 
dalités de fonctionnement de la loi, « à l’ex¬ 
clusion de toute tarification des honoraires 
médicaux.- » 

» Au cas où le conseil de l’Union se refuse¬ 


rait à faire dans ce sens une campagne totale 
èt effective, le S. M. S., reprendrait immédia¬ 
tement toute sa liberté d’action. » 

Le second paragraphe amena l’intervention 
d’un des dirigeants de l’Union, dont l’idée 
fondamentale est que la question technique 
doit dominer la question financière 7?? Il se 
plaignit, en outre, de voir rassemblée émet¬ 
tre à chaque instant des sentiments favora¬ 
bles à la scission. Il lui fut répondu par 
divers orateurs que le seul moyen de ne pas 
l’imposer était, non de persévérer dans les 
erreurs passées, mais de prendre les mesures 
rendues nécessaires pour l’éviter, en particu¬ 
lier l’élimination des agents responsables de 
la discorde et de la division. 

L’interpeliateur n’eut pas l’air de compren¬ 
dre, mais le docteur Noir, qu’on trouve tou¬ 
jours lorsqu’il s’agit de prêcher l’union et la 
conciliation, fit entendre que les dirigeants de 
l’Union prendraient bientôt une décision qui, 
si l’on en juge par le soupir de soulagement 
et par le sourire de satisfaction qui apparut 
sur de nombreux visages, sera accueillie avec 
enthousiasme par le corps médical tout en- 

Mais ce sourire témoignait aussi d’un cer¬ 
tain scepticisme. Les futurs démissionnaires 
ne vont-ils, après s’ètre débarrassés d’une 
partie de l’opposition, se faire réélire et re¬ 
commencer leurs exploits ? 

Le S. M. S., toujours conséquent avec, soi- 
même, a donc maintenu le point de vue qu il 
avait toujours adopté. Il persévérera dans Ja 
défense des intérêts des malades et des prati¬ 
ciens, conformément aux principes fonda¬ 
mentaux de l’exercice de la médecine en 
France. 

La question de la scission de l’Union devait 
venir à là suite, mais vu l’heure avancée et 
le résultat non douteux du vote qui serait 
émis après une discussion qui pouvait être 
longue et douloureuse, il fut décidé de sur¬ 
seoir et de laisser aux responsables de la 
désunion le temps de faire le geste libéit.teur 
impatiemment attendu et qui, seul, permettra: 
de rétablir définitivement la- grande Union. 

Excellente journée pour le vrai syndica¬ 
lisme et la « Concordia Medicorum ». 

D r SCHMITT. 


PETITES NOUVELLES 


A 8 h. 30 du matin aura lieu devant l’Eco¬ 
le de plein exercice de médecine et de phar¬ 
macie de Rennes (Hôtel-Dieu de Rennes) un 
concours pour une place de chirurgien titu¬ 
laire des Hospices de Vannes. - 

Les candidats devront se faire inscrire et 
produire leur dossier avant le 29 octobre 1926 
au Secrétariat des Hospices de Vannes, 1, rue 
de la Loi, où ils pourront prendre connais¬ 
sance des conditions du programme. 


Le docteur Bell, ministre allemand des ré¬ 
gions occupées, fera, fin septembre une tour¬ 
née dans la Hesse et le Palatinat. 



SÉRUM HÉMOPOÏÉTIQUE FRAIS DE CHEVAL (Sirop) 

ANÉMIES. 

CONVALESCENCES, 

DÉCHÉANCES ORGANIQUES. 



Ampoules - Gouttes - Comprimés 


RHUMATISMES 

TUBERCULOSE 


Litt re - Ecff ns - Laboratoires CORTIAL, 10, rue Béranger, PARIS i III e i 


FÉLAMINE 


- “SANDOZ” - 

Association de l'actde cholique pur et de l’héxaméthylène-tétramine 

Lithiase — angiocholites — insuffisance hépatobiliaire 
COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 2 A 8 PAR JOUR 

Produits SANDOZ, 3 et 5, rue de Met;, PARIS. 

DÉPÔT général \ Usine des Pharmaciens de France, iz5. rue de Turenne. 
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10 fois moins toxique que la Strychnine 

STRYCHNAL 

Granules ou Ampoules 1 centigr. 

P. LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 



KAOLINASE 

SUPÉRIEUR AU BISMUTH 

POUR le TRAITEMENT des GASTRALGIES 
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Le plus fidèle — Le plus constant 
Le plus inoffensif des DIURÉTIQUES 


L’adjuvant la plus sûr des CÜRES de Déchloruration 

EXISTE SOUS Les QUATRE FORMES SUIVANTES I 
ÇANTUfnÇP PIIRP ( Affections cardio-rénales 
OAHinCUaE runc } Albuminurie, Hydropinif 

S PHfKPHATPF J Sclérose cardio-rénale 
■ rnuarnAlEC j Anémie, Convalescences. 

e nACClMÉC 5 Asthénie, Asystolie 

O. bflrCIHCC | Maladies infectieuses 

S I ITHIMÉP 1 PréscléroRe.Artério-scléroSi 

. Ll l niWEC j Goutte,Rhumatisme. 


La santhéose ne se présente qu’en cacheta 
ayant la forme d’un cœor. Chaque boite renferme 24 
cachets dosés A 0.50 centigr.- Pose : 1 à 4 par jour. 

PRIX = 7 Fr. a- 

Vente en Gros ; 4, rue du Roi-de-Sicile. PARIS 































































































Promotions fflédieales dans la Légion d’flonneur 


de propagande ses consultations gratuites et 
ses -intelligentes initiatives, a obtenu, dans 
■sa . région des résultats remarquables, tant. 
au point de yu'è'.de l'hygiène.: de Ténfaiice, 
qu’en ce qui concerne la lutte anti-tubercu¬ 
leuse ; 35 ans de services civils et militaires, 
docteur en médecine à Paris. Médecin de 
l’assistance médicale depuis plus de 30 ans, 
médecin en chef et administrateur d’établis¬ 
sements hospitaliers importants, a fait preu¬ 
ve .à cés 'divers titres d’une activité, d’une 
valeur .professionnelle et d’un- dévouement 
indiscutables et particulièrement dignes d’é¬ 
loges ; 43 ans de pratique professionnelle. 

Frappaz-(Toussaint)), médecin de l’hôpital- 
•hospice de Villeurbanne. A. puissamment 
contribué, par ses conseils- éclairés et notam¬ 
ment par ses efforts de diffusion des règles 
de l’hygiène moderne, à l’amélioration de . la 
santé publique dans la cité à population ou¬ 
vrière très dense qu’il habite. Dans les di¬ 
verses fonctions qu’il a occupées, s’est tou¬ 
jours montré à la hauteur de sa tâche et do¬ 
miné par un très haut souci de responsabi¬ 
lité- sociale, a fait en toutes circonstai^ss 
plus que son.devoir se dévouant sans comp¬ 
ter à ses malades, saisissant toutes les oc¬ 
casions d'étre utile à ses concitoyens, et mé¬ 
ritant l’estime et la sympathie de tous par 
ses 'qualités de cœur aussi bien que par sa 
science médicale ; 38 ans de services civils et 
militaires. 

(rustaud (iPaul-Philippe). docteur en méde¬ 
cine, radiologiste des hôpitaux de Paris, 
chef adjoint du laboratoire central de radio¬ 
logie de l’hôpital Saint-Louis, se consacre à 
ses dangereuses fonctions avec le plus ad¬ 
mirable dévouement et une science digne 
de la plus haute estime. A dû déjà interrom- 
• pre son Service pour affection des yeux con¬ 
sécutive aux atteintes des rayons X ; 29 ans 
de. pratique professionnelle et de services -mi¬ 
litaires. Croix de guerre. 

Labouré (Raymond-Michel), docteur èn mé¬ 
decine. Médecin accoucheur, ex-répétiteur 
d’accouchement à la faculté de Paris, se 
consacre aux 'œuvres de puériculture avec 
un très haut Sentiment de son devoir, une 
. abnégation et un dévouement qui lui ont va¬ 
lu l’admiration de tous ceux qui l’ont vu à 
l’œuvre ; 30 ans de pratique professionnelle 
et de services militaires. 

Laignier (Robert-Adolphe), ophtalmologis¬ 
te à Paris. Médecin oculiste distingué, fon¬ 
dateur et organisateur de services spéciaux 
et gratuits destinés aux soins des indigents, 
s’y consacre avec le plus grand dévouement 
et la plus complète abnégation ; 33 ans de 
. pratique professionnelle. 

Latronche (Albert-Lucien), chirurgien pro¬ 
fesseur à l’école de médecine de Poitiers. 
Chirurgien de'très haute valeur dont la ré¬ 
putation est depuis longtemps établie et ré¬ 
pandue dans toute -la région. Pendant la 
guerre a rendu d’éminents services à la'cau¬ 
se de l’hygiène sociale, notamment en ma¬ 
tière de puériculture et à la tête de l’école 
d’aecouchement et de sages-femmes qu’il a 
créée : 31 ans de services civils et militaires. 

Le Roux (Emile), docteur en médecine, à 
Périgueux. Médecin titulaire de l’hôpital de 
Périgueux. Assure avec distinction et dé¬ 
vouement les. différents services qui lui sont 
confiés et' notamment celui de la maternité 
dans" lequel il a contribué, depuis près de 25 
ans, à réaliser de notables améliorations. A 
été rapporteur de l’exposition internationale 
d’hygiène Pasteur ; 42 ans de pratique pro¬ 
fessionnelle. 

Marie (Théodore), professeur titulaire de 
physique biologique et médicale à la faculté 
de médecine de Toulouse. Directeur du cen¬ 
tre anticancéreux de Toulouse et de la ré¬ 
gion. A mis toute une vie de dévouement au 
se.rvice*d8 la Science. Atteint de radio-der¬ 
mite aux deux mains depuis 1896 et de con¬ 
gestion 1 de la rétine n’en a pas moins accepté 


de créer le centre anticancérèux de.Toulou¬ 
se, dont-il a. fait une organisation modèle. 
Par de nombreuses conférences, par des tra¬ 
vaux scientifiques éminents s’est fait dans sa 
région et dans la France entière le véritable 
apôtre de la lutte contre le cancer avec, un 
dévouement, une autorité. et un désintéres¬ 
sement dignes des plus grands éloges et qui 
le classent parmi les savants qui honorent 
leur pays ; 40 années de services. 

Mossé (iSylvain-iBénédiet), chirurgien à Pa¬ 
ris. iN’a cessé de prodiguer ses soins avec le 
dévouement le plus complet et. le plus désin¬ 
téressé aux malades et aux blessés des hô¬ 
pitaux dè l’assistance publique, assurant no¬ 
tamment / pendant la guerre un service chi¬ 
rurgical de jour et de nuit. Créateur et or¬ 
ganisateur du service moderne de chirurgie 
et de gynécologie du métropolitain de Paris; 
26 ans de services militaires et de pratique 
professionnelle. 

Nissimu (Jacques) docteur en médecine à 
Paris. N’a cessé d’apporter au cours de sa 
carrière l’appui le plus dévoué et le plus 
compétent d’assistance et de prévoyance so¬ 
ciales, a créé et organisé plusieurs services 
médicaux importants auxquels il s’est con¬ 
sacré avec un zèle absolument désintéressé. 

Roche (Clément-Marie-Joseph-Léon), chirur¬ 
gien adjoint de l’hôpital Péan. Prodigue de 
ses soins aux membres des diverses institu¬ 
tions de solidarité avec le dévouement le 
plus complet et le plus désintéressé. A subi 
deux interventions chirurgicales consécuti¬ 
ves à des blessures contractées en service ; 
22 ans de services civils et militaires. Titres 
exceptionnels. 

Tarîel (Paul-Julien), médecin chef de l’hos¬ 
pice communal d’Issy-les-Moulineaux. Prati¬ 
cien entièrement dévoué à sa mission, s’est 
prodigué en toutes circonstances avec un très 
haut sentiment de son devoir. Par ses cours 
populaires de médecine pratique suivis pen¬ 
dant plus de vingt ans, a très heureusement 
répandu dans une agglomération ouvrière 
importante les notions essentielles d’hygiène 
sociale, en même temps qu’il se consacrait 
efficacement, par un aménagement très 
complet de services municipaux à la lutte 
contre les fléaux sociaux ; 45 ans de services 
militaires et de pratique professionnelle. 

Tzanck (Arnaud), chef de clinique à la fa¬ 
culté de Paris. Après avoir fait preuve, pen¬ 
dant la guerre, des plus brillantes qualités 
professionnelles, d’un zèle inlassable et d’un 
dévouement inaltérable à la cause des bles¬ 
sés, a continué de donner des preuves in¬ 
discutables d’une abnégation vraiment digne 
d’éloges én se prêtant à de très nombreuses 
transfusions sanguines dans les hôpitaux. 
A, en outre, poursuivi de très intéressantes 
recherches scientifiques et inventé un appa¬ 
reil de transfusion du sang adopté en Fran¬ 
ce et à l’étranger ; 17 ans de service civils et 
militaires-. Titres exceptionnels. Croix de 
guerre. ^ 

Vauthèy (Paul-Gérard-Joseph), docteur en 
médecine à Vichy. A toujours fait preuve 
d’une belle conscience professionnelle et d’un 
dévouement digne d’éloges, assurant gratui¬ 
tement, pendant de très longues années, le 
service médical des indigents. Libéré d’obli¬ 
gations militaires, s’est engagé volontaire¬ 
ment dès le début de la guerre pour assurer 
bénévolement un important service de con¬ 
tagieux au chevet desquels il a contracté une 
affection grave ; 35 ans de pratique profes¬ 
sionnelle. 

Vedrine (Annet-Marie-Alexandre-Cyrille), 
docteur eh médecine à Paris. Auteur de tra¬ 
vaux scientifiques qui font autorité et prati¬ 
cien d’une haute conscience, qui a multiplié 
les preuves les plus désintéressées de son dé¬ 
vouement à la population nécessiteuse d’une 
agglomération ouvrière très dense s’intéres¬ 
sant particulièrement à l’hygiène de l’enfan¬ 
ce et prenant également une part très active 
à la lutté contre le taudis et contre la tu¬ 
berculose;': 37 ans de pratique professionnelle 
et de services militaires. 
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I Iïù>l OvSTYI-SIROP 

OPOTHÉRAPIE SÉRO-SANGUINE INTENSIVE 

des ANÉMIES, CONVALESCENCES 

par sahb ncnoroïcTiQuc total 

digestibilité parfaite - action immédiate 

IlÉ>IOvVnX FLACONS-AMPOULES 

SÉRUM HÉMOPOÏÉTIQUE PUR .HËMORRAG!ES 


Cchxinilllony, Uttércduj^ ; 21 Rue, à’/lumjaleSfZtrLy 



Dyspepsie;Diabète. Obésité.Entérite,Albuminurie 

Demander le Catalogue _ 118 . Faubourg SîHonoré Paris 



SANATORIUM DE LA 

MALMAISON 

des Docteurs ANTHEAUME et BOUB 

4,place Bergère. RUEIL (S.-et-O.) Tél.27 

TRAITEMENT 

des AFFECTIONS NERVEUSES 
des PSYCHOPATHIES 
èt des MALADIES de la NUTRITION 
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^Traitement Physiologique delà constipation 

Extrait total des 6/anetes Intestinales Extrait Biliaire - Ag$r-Ag$ç-Ferments Lacfigoes 
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Convient à tous les âges. Traitement simple, 
discret, curatif et préservatif. Jamais d’inconvèniei 
Échant. et littér. aux seuls niédecins. 

34. BOULEVARD DE CLICHY, PARIS 
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M Puisque c’est avec la 

IZOMINE 

que le Professeur Charles RICHET 
J; a démontré l’efficacité de la 

j Zomothérapie 

Contre la Tuberculose 

=5 c’est la 

I ZOMINE 

=E du Professeur CHARLES RICHET 

Ü* qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et Mal, quarante 
EE fois plus actif que la viande crue , que vous emploierez de 
S préférence d toute autre préparation pour traiter par la 
== Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, 

§= chétifs, anémiques et convalescents. 

S £_l 1.111111111 >1111111111111111111111111111111111111 ] 1111111111111111111 II 1111111111111 ; 111111111111111111 U: 

DEUX PRÉPARATIONS: 

EE S 1 ” Zomine intégrale, en poudre |p 2" Zomine en paillettes. Dosée à = 

:— E (étiquette rouge). Traitement in II 50°(, (Etiquette bleue). Reconoman- z 

I | SKStsa *’”'“™‘"-1 

(5 à 20 gr. par jour-J eJ (1 à 3 mesures par jour) Z. 
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EE Usine Modèle a : LA ROCHELLE-PALLICE (Charente-Inf.) 


= Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. EE 
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Vous attendez d’avoir un moment de re¬ 
pos pour lire votre Revue Didactique, vous 
avez raison, car les articles qu’elle contient 
ont besoin d’être lus à tête reposée. Mais vous 
dépliez, aussitôt reçu, I’ « INFORMATEUR 
MEDICAL ». qui se lit aussi vite qu'un quo¬ 
tidien. 


ATOPHAN-CRU'.T 

Es cachais ou comprimés do *,S0 cfr. 

- Littérature et Échantillons : -— 


6, rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3>) 
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La Médecine au Palais 

Les médecins et leurs remplaçants 

Dans'le çoorant de l’année 1922, lé Dr B...,' 
établi à Poix-Terron (Ardennes), se fit rdm- 
placer pendant un certain temps par .un 
Jeune médecin et fit signer à son remplaçant 
un contrat dans lequel il était dit que 'celui-ci 
s’engageait, à ne pas s’établir pour son pro¬ 
pre compte, dans un rayon de 15 kilomètres 
de Poix-Terron, pendant un délai .de 10 aiis, 
faute de quoi il serait redevable àu docteur 
B... d’une somme de 30.000 francs. 

Mais le 7 décembre 1923, le jeune médecin 
revenait -à Poix-Terron, louait un logement 
et exerçait la médecine dans la localité. 

Le docteur B..., s’appuyant sur la conven¬ 
tion signée, assigna son confrère devant le 
tribunal "civil de Charleville, lui réclamant les 
30.000 francs prévus au contrat. Mais le tri¬ 
bunal, estimant cette convention non valable 
en droit, Te débouta dé son instance. En ap¬ 
pel, l’affaire est revenue devant la Cour de 
Nancy, qui, dans un arrêt fortèment motivé, 
a condamné le jeune médecin 1 à payer au 
docteur B... les 39.000 francs stipulés dans 
leur convention. 

Le garçon coiffeur médecin 

Un jeune médecin spécialiste des maladies 
de femme s’était acquis à Linz, en Autriche, 
une renommée telle que de toutes les parties 
do la haute Autriche les malades venaient à 
ses consultations. Il était connu sous le nom 
de « M. Jules Foeîisch », docteur attaché à 
la clinique d’Tnnsbruck. 

Bientôt le bruit courait que ce jeune méde¬ 
cin rie craignait pas de pratiquer certaines 
manœuvres criminelles ; la police de la ville 
résolut de s’assurer de la chose. Une jeune 
femme enceinte fut chargée d’entrer en re¬ 
lations avec le docteur ; celui-ci accepta de 
faire l’opération en question. Mais, au mo¬ 
ment où il allait la pratiquer, la police fit 
irruption dans son domicile. 

Se voyant pris, le jeune docteur braqua sur 
les policiers une paire de pistolets. Les agents 
l’qyant menacé à leur tour de leurs armes, 
!e docteur se laissa toutefois arrêter. On sut 
alors que le spécialiste des maladies de fem¬ 
mes n’était qu’un simple garçon coiffeur qui 
s’était installé médecin vers 1923. 

Mais cë que l’on ne s'explique pas. c’est 
qu’aucun des pharmaciens de la ville et des 
environs, qui exécutaient les ordonnances du 
pseudo-médecin, n’ait songé à vérifier son 
identité. 

*e pseudo-docteur a été écroué. 
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Nouvelle préparation 
définie, stable 

en boites de 12 ampoules de 1 «sa contenant chacnne : 
Nucléinate de Strychnine défini.. \ milligr. 
et Cacodylate de Boude.0 gr. 05 

Injections indolores 

INFECTIONS 
a CONVA LES CENCES 

Laboratoires du D 1 LE P R IN CE 

62. Rue de la Tour, PARIS (16-) - 
l gT Tooxsa V 


SELdeHUNT 

Gastralgies 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, IMNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 
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STROPHANTUS 


C'est avec ces granules qu’ont été laites les observations discutées â l'Académie en 1889; elles 9 
Prouvent que 2 è 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 9 

ASYSTOLIE, DYSPNÉE. OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES de* ENFANTS et VIEILLARDS,etc. J 


STROPHANTINE 


f Granules deCatillon 0.0001 1 

• Tonique dn Cœur par excellence, TOLÉRANCE indéfinie 

9 Nombre de Strophantus sont inertes, d'autres toxiques; las teinture» sont infidèle», exiger la Signature CATILLON É 
de l'usait mis de Médsciai pour "ÿtrophanlBl et ftrophantlne”, Médaille i'Q: ÿxpos. ubit. 1900. • 


I0DAL0SE GALBRÜN 


LUCH0N 

CAPITALE «le 

l’ËMPIRE «lu SOUFRE 
(Prof r Landouzy) 

629 m. d’aititnde, an Centre des Pyrénées 


«EUE «es SOLFIÉES sodiques 

(80 sources de 26 à 66") 

Compte parmi 

Les PLUS RADIOACTIVES du MONDE 

{Bull. Acad, des Sciences, oct. 1920) 

Affeetiwu lie la GORGE (humages naturels) 

«i la PEAU- des ARTICULATIONS 

STATION D’ENFANTS 
Srâon du 15 Mai au 1" Novembre 

Pour tous renseignements généraux s’adresse r 
COMPAGNIE FERMIÈRE DE IXCHON 
I.uchon Haute-Garonne! 
b r MOLINÉRY. Directeur technique 


Recrutement de Médecins 
pour VA, 0. F. 


En. vue d'intensifier le recrutement des 
médecine, le gouverneur génêral de l’Afrique 
! occidentale vient de décider d’accorder : 

1° Une première mise' d’équipement de 1.00b 
^francs aux .docteurs en médecine reçus au 
■ concours général de • l’Ecole d’application du 
.service, de santé et s’engageant a demander 
l’A, O. F. à leur’ sortie ; 2° une première 
mise d’équipement de 1.500 francs aux méde¬ 
cins et pharmaciens die. réserve qui seront 
volontaires, pour accomplir en A. 0. F. une, 
période d'activité dé deux ans ; 3° des' bour¬ 
ses- de. 500' ; francs, â titre dé remboursement 
de leurs frais d’études aux étudiants libres 
reçus -à la section de médecine coloniale de 
Lyon et s’engageant, à sérvir en À. O. F. à 
leur sortie de l'Ecole d’application. 


Suicide d’un médecin 


- On a trouvé à Lyon, au Parc de la Tète 
d’Or, pendu au-dessus de la grotte, iin méde¬ 
cin, le docteur Francis Seyroux, âgé de 52 
ans. demeurant rue de Philippeville. Sur une 
feuille de papier, il avait inscrit ses derniè¬ 
res volontés ; « Je meurs''volontairement et je 
désire que mon corps ou tout au moins mon 
cerveau soit autopsié â ia Faculté ». 

- Ce médecin n’exerçâit pas. Avant de mou¬ 
rir il. avait vendu jout son mobilier. 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Découverte en 1896 pa r E. GALBRUH, Docteur en PbaRwacib 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme. 

Ions ei Littérature : Laboratoire GALBRUN. i «110,i.li Peul-Iust, PARIS 





dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 


Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 

CACHETS : I COMPRIMÉS ; I GRANULÉ (spécial pour Enfants) 

Adultes : 3 par jour ; Adultes : 6 par jour ; 6 à 18 mois : J cuillerée à café ; I 5 à io ans ; 3 cuill. à café) 

Enfants : jusqu’à io ans : Enfants : 2 à 4 par 18 mois à 5 ans : 2 cuillerées Pour les Adultes,: 3 cuille- 

t ou 2 par jour. jour. à café. | rées à dessert. 

OPOCALCIUM ARSÉNIÉ 

o,oi5 de méthylarsinate disodique par cachet. — 3 cachets par jour. 

OPOFERRINE 

Adultes : 4 à 6 comprimés par jour. — Enfants : 2 à 4 comprimés par jour. 


LA 



CâllUC ^^^ATEMENT et fait disparaître 


Arrête 


Diminue 


les crises douloureuses de l’estomac de 
toute origine, mieux que ne font les 
alcalins coùramment usités ; bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

BRUSQUEMENT les vomissements 

qui terminent les crises tardives, 
les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissements 
des nourrissons. 

l’HYPERSÉGRÉTION, active 

l’élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 


LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 121^ A venu? GanxVtta E pA RI^XX'^^ 


LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS 











































Le plus Puissant Reconstituant général 


HISTOGENOL 




Médication Arsénio- 
Phosphorée Organique 


NALINE 


FAIBLESSE GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE - ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 

, Comprimés, Concentré, Amponles. TUBERCULOSE 


PUISSANT RÉPARATEUR 

de l’Organisme débilité 


FORBIES : Élix 

Littérature ei Échantillons : Ét“ moonEYRAT, bronchites 
12, Rue du Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE (Seine) ASTHME - DIABÈTE 
R. C. Seine, 


IÉRALE H 
IÉMIE I 

CES H 
’ICILES B| 


X_j A. “DOLYSINE” 

S’emploie en badigeonnages contre toutes douleurs • 

GOUTTE - RHUMATISMES - NÉVRA LGIES 

Le flacon 8 francs . Toutes pharmacies - Échantillons et prospectus sur demande 
PHARMACIE CENTRALE SALBRIS <L.-et-Cb.> «. C. l'omorantin 2377 



MALADIES ou FOIE 

VRIA - FIÈVRES des PAYS CHAUDS - ICTÈRE 
Granules à 1 milligramme 

BOLDINE HOUDÉ 




FOURNISSEUR OIS L'ASSISTANCE PUBLIQUE 

PARIS IX è = e 17. Rue Ambroise Thomas. IX è s e PARIS ■ 

lil 

Pour éviter les substitutions 

PRESCRIVEZ etEXIGEZ 

0LE0-G0MEN0L 

i||| 

ni 

Me 03 

PREVET 

5 Dosages .- 2 %. 5 % . 10 % . 20 % .33% 
en ampoules ou flacons 

05 B 


Comme garantie d'origine et de pureté 
^f^qeMerom et la signature PREVET 
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Le Gérant : D r CRINON. im» snuuoi et m Lun 


n, 18, rue Turgot, Limoge» - 1926 — Même ni 
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Les Etapes de l’Enseignement clinique à Montpellier 
par le Professeur D r Paul Delmas 


L’illustre Faculté de médecine de Mont¬ 
pellier a fêté, il y a cinq ans, sous la pré¬ 
sidence du chef de l’Etat, et en présence 
de notabilités scientifiques du monde en¬ 
tier, l’un de ses anniversaires, celui des 
statuts qui lui furent djonnés en 1220 par 
le cardinal Conrad. 

Cette année, avec la richesse de souve¬ 
nirs que comporte son passé de plus an¬ 


cien établissement d’enseignement médi¬ 
cal qui soit au monde, elle "se propose 
avant ses Journées Médicales quj' auront 
lieu les 4, 5 et 6 novembre —.. etydônj. nous 
donnons d’autre part le programmé pro¬ 
visoire — de commémo.rer - le centenaire 
du Ciinicat. „• / jPi 

A cette occasion, nous avons fianandé 
au professeur Paul Delmas, commissaire 


général de ces Journées Médicales de 
Montpellier, et dont le lecteur connaît 
sans doute lés publications consacrées à 
l’histoire de cette Ecole, . d’écrire pour 
l'Informateur Médical par quell.es phases-, 
depuis les origines, est passé renseigne¬ 
ment clinique à Montpellier. 

Nos lecteurs lui sauront gré de leur en 
avoir réservé la primeur. 


Jusqu’au début du xiii c siècle, il n’existe 
i nulle part d’enseignement médical officiel¬ 
lement organisé. 1 Même à Montpellier, où, en 
fait, depuis les origines de la ville au X e siè¬ 
cle, des particuliers,, commerçants juifs d’o¬ 
rigine ibérique ou chrétiens de formation 
saîermitaine, chacun Isolément, à son domi¬ 
cile. « in.scholis », disent les textes, ac¬ 
ceptent, contre redevance, de lire à quicon¬ 
que les œuvres d’Hippocrate dont ils possè¬ 
dent des traductions, il n’est pas d,e corps 
régulier de maîtres, puisque Guilhem VIII, 
en 1180, se refuse d’intervenir -dans les que¬ 
relles ae boutique nées de la concurrence 
<}ii'ils se font entre eux. 

Il faut attendre le 17 août 1220 pour -que, 
devant les abus nés de l'absence de toute ré- 

f lementation, le cardinal Conrad, légat 

’Honorius III, au nom du Saint-Siège dont 
relève la ville depuis la donation du comte 
Pierre de -Melgueil, édicte les premiers sta¬ 
tuts du groupement des maîtres et dés élè¬ 
ves, littéralement « Universitas Medicorum ». 



Un docteur et ses élèves au XV 1 siècle, 
incunable de la bibliothèque de la Faculté 
série H 

Dans ce document, qui est reconnaissance 
d Etat et non création, il est fait, pour la 
première fois, allusion à l’enseignement cli¬ 
nique que le texte constate être extérieur à 
l’Université, puisqu’il spécifie, dans son 
vingtième alinéa, la possibilité pour l’élève 
de 'Choisir tel maître qu’il voudra pour en 
suivre les leçons avant sa réception, dès Son 
retour de la localité où il s’est initié à la 
pratique médicale. 

Ainsi, dans les premiers statuts de l’Uni¬ 
versité. est-il établi que, si ce corps donne un 
enseignement théorique de début et de cou¬ 
ronnement d’études, il existe cependant, en¬ 
tre les deux, une indispensable formation 
clinique à laquelle l’élève doit se plier au 
dehors, l’équivalent sans doute de ce stage 
auprès d’un praticien- demandé aujourd’hui 
encore par certains groupements profession¬ 
nels. 

Les statuts complémentaires des 14 et 21 
janvier 1240 (nouveau style), dûs à l’arbitrage 
de Pierre de Conches, prieur de l’église 
Satnt-Firmin. paroisse de la ville, et du cor- 
delier Hugues Mans, de l’ordre des frères 
mineurs, précisent qu’aucun élève ne pourra 
être présenté pour obtenir l’autorisation 
d'exercer — on traduira plus tard à la let¬ 
tre par le mot « licence » — s’il ne justifie 
s’être, en cours de scolarité, livré à la prati¬ 
que hors de la ville de Montpellier, pendant 
six mois. 

'Pendant les deux siècles suivants, la Fa¬ 
culté ou les Ecoles — expressions synonymes 
pour longtemps, puisque danè une délibéra¬ 
tion contemporaine de Louis-Philippe, lé 17 
mars 1831, il en est encore fait usage — ne. 
changent rien ià une réglementation géné¬ 
ralement respectée. Mais dans les textes re¬ 
vient souvent l’adage « Experientia Magis- 
tror-um opfima » par où s’affirme un réalis¬ 
me qui se prouve, dès 1376, par des dissec¬ 
tions statutaires. 

Nouvelles précisions par les statuts du 
30 -septembre 1517 : Ils .reconnaissent aux ba¬ 
cheliers le droit d’accompagner les docteurs 
auprès de leurs malades, a l’exclusion dee 
étudiants non gradués. D’où l’on peut con¬ 
clure que ce sont désormais les maîtres de 
l’Université de médecine qui dispensent' cet 
enseignement Clinique, mais seulement à 
ceux de leurs élèves que l’épreuve préalable 
du baccalauréat a montrés aptes à le suivre 
avec fruit, ce que confirme une délibération 


de l’Ecole, en date du 8 août 1691. Cette ré¬ 
glementation est encore renouvelée dans les 
statuts de 1634, reproduits en 1698 avec quel¬ 
ques additions, pour les mettre en harmonie 
avec l’arrêt du Conseil d’Etat du 18 avril 
1639. 

Devenue en effet, organisme d’Etat depuis 
la création par Charles VIII, en mai 1496, et 
par Louis XII, le 29 août 1493, de professeurs 
royaux stipendiés, l’Université de Médecine 
relève désormais du pouvoir central. L’arti¬ 
cle 28 rappelle que « les bacheliers seront te¬ 
nus de se familiariser, n’importe où avec la 
pratique de la médecine pendant six mois, 
et d’en rapporter lettres testimoniales, aliu 
de pouvoir être admis à subir les examens 
de licence ». Mais l’article 15 stipule cette 
nouveauté que a les visites et consultations, 
naguère pratiquées - à l’égard des lépreux,- 
s'appliqueront désormais aux malades de l’hô¬ 
pital ou -à ceux de la ville ». Ainsi l’enseigne¬ 
ment clinique est, pour la première fois, 
donné en milieu hospitalier par lès maîtres 
de l’Université. . 

La perfection, pour l’époque, du statut 
montpellieram lui vaut d’être pris en mai 
1707, p;’r Louis XIV, comme modèle de la 
réglementation de l’exercice de la médecine 
dans tout le royaume. L’article 26 ordonne : 

« que dans toutes lqs Facultés et Collèges de- 
médecine dé nostre Royaume, quatre doc¬ 
teurs se trouveront avec le doyen dans tous 
lieux, assemblés précisément à 10, heures du 
matin, le jour marqué dans chaque semaine, 
pour y assister gratuitement de leurs con¬ 
seils les pauvres malades qui se présente¬ 
ront et qu’ils fassent, écrire leurs avis par 
les bacheliers, licenciés, ou jeunes docteurs 
qui assisteront à ces visites de pauvres. Et 
pour ce qui regarde les maladies qui ont be¬ 
soin d’opération manuelle, les dits docteurs 
auront soin de la faire faire en leur présence 
par un chirurgien capable et expérimenté ». 
C’est la création de ce que l’on appelle au¬ 
jourd’hui • la consultation externe des hô¬ 
pitaux. 

JusqiFalors, ces leçons incombaient par 
tour à n’importe lequel des huit docteurs 
qui constituent le personnel enseignant de 
l’Ecole. Aux quatre professeurs rùyaux qui 
occupent sans spécialisation les chaires 
créées en 1496, à la- sollicitation d’Honoré 
Picquet, sont, venus s’ajouter par transfor¬ 
mation des quatre charges de docte-urs 
agrégés les doublant, les charges créées pâr 
Henri IV de professeur d'anatomie et de bo¬ 
tanique, en 1593, puis, quatre ans plus tard, 
celle de professeur de chirurgie et de phar¬ 
macie. Des deux aggrégatures restantes, l’une ’ 
sera changée en 1073 par Louis XIV. en 
chaire de chimie. La dernière est à son tour 
transformée, le 7’ mai 1715, sur les ordres 
du roi, en « régence pour la visite et le‘.ser¬ 
vice des pauvres ». Haguenot en est le pre¬ 
mier titulaire. 

Il a tôt fait de dénoncer cette démangeai¬ 
son de rendre raison de tout « par quoi on 
ne fait plus souvent que des raisonneurs, ra¬ 
rement ou jamais de bons médecins ». 

« Il faudrait donc que le programme des 
études fût réformé et la quatrième année 
consacrée à, l’étude de la médecine pure, loin 
des hypothèses et des mots, qu’dn en re¬ 
vienne à la saine obseryàtion auprès du lit 
du- malade, que le médecin de pratique fasse 
à l’hôpital pour les élèves ce qu’a fait pour 
eux le démonstrateur de botanique au Jar¬ 
din décuplantes, c’est-à-dire qu’ayant l’exem¬ 
ple sous les yeux, il décrive et fasse connaî¬ 
tre les maladies par les symptômes qui les 
caractérisent. » Mais si l’idée est dans l’air, 
il lui faudra encore près de trente ans pour 
prendre corps. 

En souvenir de ses fonctions et pour sup¬ 
pléer à la disparition de ’a bibliothèque d" 
la Faculté au cours des guerres de la Reli¬ 
gion, ce -maître, à sa mort, survenue en 1767. 


laisse les 1.200 ouvrages de sa bibliothèque à 
l’Hôtel-Dieü Saint-Eloi, où il avait enseigné. 
C’est le noyau de l’actuelle bibliothèque de 
la Faculté. II lui fut, sur sa demande, remis 
par un arrêté du Département en date du 
23 ventôse an III (13 mars 1795}. 

iPar la suite, quand Louis XV crée quatre 
beursès pour le Service de Santé militaire au¬ 
près de l’Université de Montpellier, le minis¬ 
tre de la guerre Leblanc, écrit, le 29 avril 1727, 
au chancelier François Ghieoyneaù : « On 
prendra surtout soin qu’ils, (les élèves) assis¬ 
tent à tous les opérations et traitements dé 
chirurgie qui .se feront aux hôpitaux de la 
ville, et ils ne pourront être reçus au grade 
de médecine, qu’en rapportant les attesta¬ 
tions des médecins et chirurgiens des hôpi¬ 
taux comme quoi -ils auront exactement as¬ 
sisté aux dites opérations. » 

11 semble bien que cés instructions n’aient 
pas été suivies. "Trente-cinq ans après, dans 
une longue pétition du 24 août 1762, les étu¬ 
diants adressent au chancelier Imbert, qui 
déclare y souscrire, la demande « qu’il soit 
organisé un -enseignement pratique au lit 
du malade ». 



Robe de Rabelais, toge de drap rouge, à 
camail de même, conservée dans l’annexe de 
la salle des Actes 

En vain d’ailleurs, les efforts du chancelier 
ne peuvent triompher des résistances appor¬ 
tées par les administrateurs de l’hôpital Saint- 
Eloi. 

Nouvelle délibération de l’Ecole, en date 
du 6 février 1723« 11 sera loisible aux étu¬ 
diants de faire venir à 1 Université, un jour 
de chaque semaine, de pauvres, malades que 
M. de .Sauvages, .ou un autre professeur à sa 
place, consultera devant les dits étudiants, 
aux fins de leur apprendre à consu’ter et à 
connoitre les maladies. En sus que les étu- 
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Acte autographe d’inscription de Rabelais, 17 septembre 1530 (archives de l’ancienne Uni¬ 
versité de médecine de Montpellier) 


Les grandes figures médicales 
de la Faculté de Montpellier 

(légendes des portraits de la première page) 

De haut en- bas et et de gauche à droite : 

Le Professeur Arnaud, de Villeneuve (1315) 
maître de Raymond Lulle .et médecin de. 
Clément V, Inventeur des boissons distil- 
■ lées. (Toile anonyme de la salle Ranchin), 

Le Professeur Guy de Chauliac, (1361), pè¬ 
re de la chirurgie française, médecin de Clé. 
ment VI, d’innocent VI, et d’Urbain V. (Toi¬ 
le anonyme de la salle Rancin), 

Le chancelier Guillaume Rondelet (1507- 
1566), ami de Rabelais et de Guillaume Pel- 
licier, auteur, de l’Histoire des Poissons 
(1.554), rénovateur des études anatomfqW:d 
(Toile anonyme de la salle Ranchiii)g| 

François Rabelais, de Chinori (14901553), 
étudie à Montpellier sous le Pr Schÿron dè 
1530 à 1532 et de 1537 à 1538 ; un des esprits 
les plus encyclopédiques de la Renaissance. 
(Toile anonyme de la salle Ranchlnb; J 

Le doyen kicher de Belleval (1563-1632), 
premier titulaire de la chaire d'anatomie et '■ 
de botanique (1593), fondateur du jardin 
des plantes. (Toile anonyme de la salle Ran¬ 
chin,). 

Le chancelier François Chieoyneau (1672- 
1752), ancien officier de marine, occupa « 
1693 la chaire dé son grand oncle Rieher de 
Belleval et de son père Michel Chieoyneau,, 
gendre du .professeur Chirac. Va secourir, lés: 
pestiférés de Marseilllé en 1720. Premier mé-" 
decin de Louis XV en 1732. Conseiller à ls 
Cour des Aydes. (Toile anonyme du Con 
clave). 

Le professeur Pierre Chirac, (1680-1732) 
médecin de l’armée de Catalogne (1692) et 
de Biémont (1706), membre de l’Académie 
des sciences et médecin du duc d’Orléans 
(1715), premier médecin de Louis XV.(1732), 
beau-nère de F. Chieoyneau. (Toile anony¬ 
me du Conclave). 

Le professeur Bolssier de pauvages (1706-. ) 
1767). le 'médecin dè l’amour au temps de 
Marivaux, comme l’appelle Grasset, devenu 
son historien après être entré par alliance 
dans sa famille. Dàœs ses « nouvelles clas¬ 
ses des maladies » (1731), ordonna la patho- 
logie selon le classement dés plantes en bo¬ 
tanique. Membre de la plupart des corps sa¬ 
vants de son temps, fût le corre,spondaffl;eL', 
l'ami de Boerhaave et de Linnée. (Toile ano¬ 
nyme du Conclave). 

Le professeur -Joseph Grasset TSOPigiS!.- 
neuropathologiste, clinicien et philosophe ; , 
son œuvre fait de lui le représentant'le plu» 
qualifié du néovitalisme. Par là ce àescen- • 
dant d’une lignée où se comptent 25, méde¬ 
cins. est le continuateur heureux de Bar¬ 
thez.. (Buste eu plâtré patiné par InjaJbert, 
dans la saille, du Conclave). 

Le professeur Pierre Magnol (1638-1715) < 
. directeur du jardin des plantes ; dans son f 
« prodomus historiés plantarum » (1689), eut 
le premier l’idée de classer les plantes pat 
familles. Le nom de « magnolia » a été don¬ 
né en .son 'honneur par Linné à un genre 
cFarbuste de l’Asie et de l'Amérique.' (Toilel 
anonyme du Conclave). 

Le docteur Raymond Vieussens (1641-1716) 
célèbre anatomiste, auteur de la « apsogra- 
phia universalis » (1684), médecin dÿ-Vhôpi- 
tal Saint-Eloi, de Montpellier (1671), et de 
Maderrioiselle de Mùntpênsier (1088); beau- 
père du professeur Débiter (Tableau de P. 
Poussin, salle du Ccnclave). 

le professeur- P.-.I Barthez (1734-1806) 
dernier chancelier de l’Université de Méde¬ 
cine. fondateur èt théoricien du vitalisme, 
médecin du gouvernement 11802), (membre 
de l’Académie des. sciences et lettres et de 
celle des Inscriptions et belles lettres, de la 
Société Royale dé médecine et de la plu¬ 
part des corps savants de l’époque. Collabo- ■ 
rateur de l’Encyclopédie. Très mondain, sai¬ 
gnait les dames .avec une ligature à glands 
d’or. (Buste en terré cuite par Legendre' Hé- 
ral. salle du Conclave). 


diants seront exhortés à poursuivre en Cour 
la permission d'avoir à l’hôpital SainLEloi 
une petite salle contenant quelques pauvres 
malades qu’un professeur puisse visiter et 
sôigner pour l’instruction des étudiants qui 
assisteront à sa visite. » Boissier de Sau¬ 
vages s’exécute en .effet, non sans avoir pro¬ 
testé. ' 

Cette organisation ne va pas sans soulever 
des difficultés du côté des administrateurs de. 
l’hôpital Saint-Eloi. 

SI lé Bureau veut bien .permettre aux'étu¬ 
diants en médecine bu en chirurgie d’assjstèr 
aux visites du médecin ou du chirurgien- 
major, il se réserve de fixer le nombre'des 
dits étudiants, et, en ce cas, de choisir ceux 
qui doivent avoir la .préférence. Une décision 
du 19 juillet 1760 porte que leur nombre ' 
n'excèûera pas celui de 20. Et encore, quelles . 
formalités, quelles entraves .pour cos der¬ 
niers I « Ils attendront à la porte de l’Hôtel- 
Dieu, l’arrivée du médecin ou du chirurgien- 
major, ils ne doivent entrer qu’avec l’un ou 
l’autre. Ils doivent, par un préalable, qùîtÿÈ 
ter leurs cannes ou leurs épées. Ils doivent -’ 
être dans les .salles, chapeau bas, en silence,/ 
et dans la plus grande décence ; ils doivent 
sortir des salles en même temps que les mé¬ 
decins ; ils ne peuvent jamais entrer dans 
la salle des femmes. Si l’administrateur de 
semaine a permis l’ouverture d’un cadavre, , 
les étudiants n’y peuvent assister qu'autant 
que ledit administrateur veut bien le leur;per- S 
mettre. Ils ne .peuvent entrer dans l’Hôtel- 
Dieu les jours de grandes opérations qu’aprèe 
avoir .payé à la porte la somme fixée par le 
Bureau ». s 

(Voir la suite à la paye 4/ 
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LE MONDE MÉDICAL 


L’awg'nwnlation du coût de la vie n’em¬ 
pêche pas un grand nombre de gémisseurs 
de se la rendre douce et heureuse. On crie, 
Mais on paie. On dirait même qu’on se ré¬ 
jouit de payer. Ceux qui aiment à jouer les 
Cassmdre, prétendent que la frénésie de 
dépenses est due au peu de confiance dans 
la valeur de notre monnaie. C’est à voir. Je 
crois plutôt que les temps sont changés et 
que le règne de. l’épargne a été renversé 
pour faire place à celui du carpe diem. 

La ruée féroce vers le plaisir est le résul¬ 
tat du goût qu’a pris à la vie la génération 
rescapée de la guerre. Pendant des mois 
qui furent longs comme des années et du¬ 
rant des . années qui semblèrent des siècles, 
on 's’est senti frôlé pur la mort. Est-ce sur¬ 
prenant que, délivré de ces affres, on s’élan¬ 
ce- vers les joies, toutes les joies que procure 
la vie ? 

Et, si vous avez rencontré pendant vos 
vacances tant de voyageurs dans les train's 
el dans les hôtels, malgré l’élévation con¬ 
tinue des tarifs de chemins de fer et des 
prix hôteliers, la raison en est toute dans 
le bonheur, conscient ou non, que goûte 
la multitude d’avoir échappé à la guerre, 
tueuse de millions d’hanvnes. 

Cette joie est peut-être à la base du re¬ 
lâchement des règles de morale qui sem¬ 
blaient nécessaires et intangibles. Qu’im¬ 
portent les méfaits, les injustices, les dois 
et les accaparements ; on vit et cela suffit 
bien. 

Dans un monde aussi bouleversé, le mé¬ 
decin avec son apostolat, sa vie pénible, 
son sacerdoce obscur, a perdu beaucoup 
du prestige qui l’auréolait jadis. Il ne vend 
rien qui se mesure et'l’on rechigne à payer 
ses conseils, timidement majorés. On ne 
discute pas chez le boucher et l’on accepte 
la hausse quotidienne des légumes. Les 
chaussures et, les complets vestons font des 
sauts énormes qui ne révoltent personne. 
Mds si le médecin augmente tu prix de ses 
consultations de. cent sous, quel pétard ! 

C’est que, dans une société aussi désaxée 
que la nôtre, l’intellectuel égale zéro. Sont 
estimés, ceux qui produisent le boire et le 
mmgcr; le luxe et le plaisir. On méprise 
les cerveaux qui pensent. Ils ne servent de 
rien ; leur disparition ne troublerait nul¬ 
lement la vie des villes et des champs — 
du moins on le croit. 

■ A un voyageur qui s’étonnait du prix exa¬ 
géré de ses repas, un restaurateur de ville 
d’eaux répliquait : « Vous ne réfléchissez 
pas que nous ne travaillons que trois m'ois 
de l’année ». On vous a certainement servi 
cettp même réponse dont tout le monde pa¬ 
raît accepter le bien-fondé. 

Cette prétention d’estamper les gens pen¬ 
dant trois mois pour rester toute l’année à 
.ne rien faire, est bien dans la note im.mo-< 
raie du jour. Mais je suis certain que ceux 
qui la reconnaissent comme valable s’irri¬ 
teraient d’entendre le médecin de la station 
de cure qu’ils fréquentent, leur réclamer 
des~ honoraires surélevés, sous prétexte qu’il 
doit gagner en une saison, de quoi vivre une 
année. Et pourtant, ne serait-ce pas la logi¬ 
que m ême, ? 

J. CRINON. 


Naissances 

Le docteur Drécourt, ophtalmologiste de 
l’hôpital du Bon-Secours, et Mme, née Ceri¬ 
sier, sont heureux de faire part de la nais¬ 
sance de leur fils, Jacques. 

Le docteur Robert Vander filet nous informe 
de i’heureuse naissance de'son douzième en¬ 
fant, Jean, débarqué en ce monde le 9 août 
1926, à Saint-Alban-les-Eaux. Par un singulier 
hasard, ses aouze enfants sont répartis en six 
couples consécutifs composée chacun d’un 
frère et d’une eœur. . 

Fiançailles 

Le docteur E. Bordet, chef de laboratoire à 
la Faculté de médecine de Paris, et Mme, font, 
part des fiançailles de leur belle-fille et fille, 
Mlle Odette de Sariiez, avec M. Bernard Per- 
quer. 


ON NOUS INFORME QUE 


Le 442 e dîner de 1’ « Actualité Médicale » 
a eu lieu le jeudi 23 septembre, à 19 heures, 
sous la présidence du docteur Aug. Régnier, 
dans les salons du Restaurant Maubert, 104, 
rue de Richelieu (Grands Boulevards). 


, (Cessions médicales et 
remplacements) est dirigé par un confrère. 
D' GUILLEMONAT: 11 fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.8> 

r On annonce l’arrivée a Rio-de-Janeiro du 
professeur Pierre Delbet, de l’Académie de 
médecine, et de Mme Delbet. 

L'e professeur doit commencer incessam¬ 
ment la série de ses conférences scientifi¬ 
ques. 
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Nombre de Médecins 
ont été décorés de la Légion d’Honneur 
comme maires 


Sont nommes au grade de chevalier uans 
l’ordre national de la Légion d’honneur : 

M. le docteur Poueydebat (Pierre), conseil¬ 
ler d’arrondis6ement d’Aramits (Basses-Pyré¬ 
nées). Conseiller municipal d’Aramits depuis 
1888. Conseiller d’arrondissement du canton 
depuis 1889. 38 années de fonctions électives. 

M. le docteur Lacroix (Hippolyte), maire de 
Sainte-Auiaye (Dordogne). 35 années de fonc¬ 
tions de maire. 

M. le docteur- Laborie (Jean-Josepn), con¬ 
seiller général, maire de • Peyrillac (Dordo¬ 
gne). Docteur en médecine. Conseiller général 
de 1907 à 1913 et de 1919 à ce jour. Maire de 
Peyrillac depuis 17 années. Plus de 30 innées' 
de pratique professionnelle et de fonctions 
électives. Une année de service militaire en 
temps de paix. 

M. le docteur Aules (Léon-Paul-Emiie), con¬ 
seiller général, ancien maire de Saillans 
(Drôme). Médecin de la gendarmerie depuis 
30 années. Maire de Saillans du 10 décembre 
1919 au 17 mai 1925. Conseiller général du 14 
mai 1922 à ce jour. 30 années de pratique 
professionnelle et de fonctions électives. Une 
année de services militaires en temps de paix. 
4 années 4 mois de services militaires en 
temps de guerre. 

M. le docteur Dewevrc (Louis-Sylvam-Au- 
guste), maire de Petite-Synthe (Nord). 42.an¬ 
nées de pratique médicale. 14 années de fonc¬ 
tions de maire. Titres exceptionnels : Services 
particulièrement distingués rendus dans 
l’exercice. de:ses fonctions de maire. 

M. le docteur Emerit (Jacques-Placide-El- 
mire), conseiller général du canton de Saint- 
.Tean-d’Angély (Charente-Inférieure). Médecin 
à Saint-Jean-d’Angély depuis le 12 mars 1892. 
Conseiller municipal depuis 1895. Adjoint au 
maire de 1912 à-1919. Conseiller général de¬ 
puis 1919. 34 années de pratique profession¬ 
nelle, de fonctions électives et de services 
reridus dans les établissements de bienfai¬ 
sance. 


A BORDEAUX 


Le Garden Party 
du elimatorium de Grammont 

Le domaine de Grammont ou de Grand-Mont 
est une grande propriété, étendue sur un pla¬ 
teau borné de bols de pins et de chênes verts, 
situé à quelques kilomètres de Montpellier, 
sur l’emplacement de l’ancienne retraite des 
moines de Saint-Etienne de Grand-Mont de 
Monteberdon. Ce vaste domaine a été légué 
à la Faculté de médecine de Montpellier par 
le doyen Bousson-Bertrand. Il comprend une 
résidence luxueuse et une exploitation agri¬ 
cole importante d-ont las revenus vont aux 
œuvres biologiques et sociales de la Faculté. 
Transformé actuellement en elimatorium, 
Grammont a été mis à la disposition de l’Of¬ 
fice départemental d’hygiène social, sous la 
gestion d’un conseil d’administration dont fait 
partie la Faculté de médecine... 

Le dimanche 13 juin, un Garden-Party avait 
été -organisé par M. le professeur Euzière, 
doyen de la Faculté de médecine, et M. le 
professeur Lunhardt, directeur médical du 
Préventorium de Grammont. Cette fête de cha¬ 
rité avait pour but, tout d’abord de procurer 
des ressources matérielles au elimatorium, et 
elle était destinée, 'en second lieu, à faire 
connaître au public cette œuvre si pleine d’in¬ 
térêt et d’une portée si grande. 

Hâtons-nous de dire que le succès de cette 
journée a été extrêmement brillant, et il est 
heureux qu’un pareil résultat soit venu ré¬ 
compenser les efforts de ceux qui ont assuré 
la charge de cette lourde organisation, et en 
particulier de Mme'Euzière, qui n’a ménagé 
ni son temps ni son activité. ' 

Quelques nuages qui avaient obscurci le 
/Ciel dans la matinée, furent vite chassés par 
un beau soleil, et ce fut par une journée ra¬ 
dieuse, sous un ciel d’un bleu éclatant, que se 
réunirent dans le cadre magnifique de Gram¬ 
mont, la population charitable et artistique 
de Montpeilier. .Les principales personnalités 
médicales, administratives et militaires, as¬ 
sistaient à la fête, du haut d’une tribune spé¬ 
ciale placée devant la splendide pelouse. La 
musique militaire, sous l’habile direction oe 
son chef, M. Giraud, prêta son concours et 
exécuta un programme, très complet où furent 
en particulier vivement applaudies « la Mar¬ 
che du Prophète », de Meyerber ; « Mando- 
linata », de Paladilla ; une « Fantaisie sur 
Guillaume Tell » et « l’Ouverture du Mariage 
secret de Sima Rosa. » 

Des chœurs de jeunes filles furent au-dessus' 
de tout éloge dans l’exécution des « Filles 
d’A’rles », de Cheminade. D’autre part, une 
série de danses rythmiques, en costumes an¬ 
tiques, réglées par Mlle Mas, professeur de 
gymnastique et de danse, apportèrent à cette 
fête toute la souplesse et tout le charme de 
la danse du « Tambourin ». L’adaptation au 
mouvement musical de Schubert, et à la rê¬ 
verie de Schumann, fut parfffitc. 

L’élément le plus important de ce program¬ 
me a été l’exécution de plusieurs fragments 
d’Iphigénie 'en Tauride, de Glück. Le rôle 
dTphigénie a été. tenu avec une distinction très 
remarquée par Mlle G. Millardet, entourée de 
trente jeunes filles vêtues de blanc. 

Bien que l’entrée eût été gratuite, la vente 
du programme, la location des chaises, les 
recettes du buffet,' ont produit une très im¬ 
portante somme qui ira à la caisse du Clima- 
torium, aider à la vie matérielle de cette très 
belle œuvre. — S. C. 


A MARSEILLE 


L'aiiaire des carne ts médicaux 

le qu’il advient de la troisième tranche 
des inculpés 


On sait qu’en cette vieille affaire des car¬ 
nets médicaux, il existait une troisième série 
d’inculpés qui devait comparaître devant le 
tribunal correctionnel. 

Cette comparution a eu lieu récemment 
devant la 5 e chambre de notre tribunal, pré¬ 
sidée par M. Allibert. 

Les avocats, chargés de la défense de ces 
inculpés, ont plaidé une question de droit pur 
et déposé des conclusions réclamant du tri¬ 
bunal un jugement annulant toute la proce¬ 
dure pour insuffisance de précisions en ce 
qui concerne la personnalité des prévenus 
recherchés et du délit reproché dans le réqui¬ 
sitoire introductif du parquet qui avait don¬ 
né naissance à cette, procédure. 

La thèse - était habile et ingénieuse. Elle 
se basait sur un récent jugement de la Cour . 
d’appel de Nîmes. 

- Le tribunal se rangea à l’aÿis de la défense 
et rendit le jugement qu’elle Sollicitait. 

Il résulterait de ce jugement que toutes les 
procédures introduites contre les inculpés de 
la troisième tranche étant, ainsi annulées de¬ 
vaient être recommencées sur nouveaux ré¬ 
quisitoires introductifs plus précis. Hélas ! 
le parquet ne pouvait plus agir ainsi. 

En effet, beaucoup trop de temps s’était 
écoulé depuis la consommation du délit re¬ 
proché et la comparution devant le tribunal. 
La prescription légale, désormais acquise aux 
inculpés, ne permettait plus qu’on informe 
à nouveau contre eux. 

Cependant, le parquet, .qui n’admet pas la 
thèse présentée par la défense et qu’a admise 
ta 5 e chambre de notre tribunal,, vient de 
faire appel du jugement rendu devant la Cour 
d’Aix. 

Une affaire de carnets médicaux, .celle du 
pharmacien Ansaldi, rue Paradis, 1, ne pou¬ 
vait se réclamer de la même thèse juridique. 
Elle a donc été jugée au fond par la 5° châm- < 
bre qui, hier, a rendu son jugement. 

Ce jugement condamne, pour escroqueries 
envers l’Etat commises pendant les années 
1920, 1921 et 1922, à l’aide des carnets médi¬ 
caux, le pharmacien Ansaldi à deux mois de 
prison avec sursis et à ,1.000 francs d’amende. 

Le même "jugement inflige, par défaut, 
quinze jours de prison et 25 francs d’amende 
aux nommés Lévy et Benichon, qui, à l’aide 
de carnets médicaux, se firent remettre, en 
février 1923, des litres d’alcool par lë pharma- 
c ; en Ansaldi. 1 J 

Le jugement condamne, en outre, solidaire¬ 
ment les trois inculpés, à payer à l’Etat 
43.492 fr. 77 de dommages et' intérêts compen¬ 
sateurs. 


Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). C’est 
le moyen de posséder le véritable-album de 
la vie médicale française. 
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— Prenez patience, mon ami, notre station vous refera ! 

— Jusqu’alors, Docteur, elle ne m’a refait que mon porte-monnaie.. 










































LES 

Étapes de l’Enseignement ctintQue 

A LA 

Faculté de Montpellier 

(Suite de la page 2) 

Tant de mesures restrictives marquent bien 
l'état d’esprit des administrateurs. 

Si la situation est tendue pour les élèves, 
elle ne l’est pas moins en'ce qui concerne les 
maîtres, tel l'incident ' raconté par Victor 
Broussonnet, et dont son ; père est le héros. 
En 1767, Auguste Broussonnet, déjà médecin 
-de l’Hôtel-Dieu Saint-Eloi, est nommé profes¬ 
seur. Prêt à faire un cours de clinique, un 
administrateur le provoque à dessein et en 
public ; A. Broussonnet, après l'avoir vive¬ 
ment remis à sa place, donna sa démission. 
L’administration, satisfaite (elle pouvait 
l’être), prit une délibération portant qu’à 
l’avenir les fonctions de professeur et de mé¬ 
decin seraient incompatibles. 



En haut : Premier sceau officiel de l’Univer¬ 
sité de médecine de Montpellier (1260) conser¬ 
vé dans un médailler de la salle Jean Astruc 
Au dessous : Nouveau sceau rond de l’Uni¬ 
versité de médecine de Montpellier, fait par 
Jean Leblanc, sculpteur (1605), conservé 
dans un médailler de la salle Jean Astruc 


En 1768, c’est avec eux le conflit ai-tu qui s’a¬ 
paise pour jun temps et renaît encore en 1771. 

La question tenait toujours fort à cœur' à 
l'Université, elle y revient encore en 1782 ; 
dans le paragraphe 1 du projet de bibliothè¬ 
que convenu le 26 août pour être soumis 
au Garde- des Sceaux Hue de Miromesnil, 
elle atteste que : « .le mercredi de chaque ee- 
. maine... Messieurs les professeurs s enga¬ 
gent et promettent dès à présent de faire, à 
perpétuité, des... consultations médecinales 
et qui seront toujours présidées par un ou 
deux d’entre eux, les dits professeurs, à tour 
de rôle ». 

Dix ans plus tard, la loi du 12 août 1792 met¬ 
tait fin à l’existence de toutes les associa¬ 
tions. C’était la mort officielle de l’Univer¬ 
sité de Médecine. 

En fait, l’Ecole ne suspend pas pour cela 
son activité. Leçons et actes scolaires conti¬ 
nuent sans arrêt, comme le prouvent un cer ¬ 
tain nombre de thèses soutenues en l’an II, 
entre octobre 1793 et mars 1794. Si la dernière 
assemblée « per fidem » a lieu le 3 avril 1793, 
un dernier procès-verbal de collation de grade 
est daté du 28 nivôse an III de la République 
(17 janvier 1795). 

Mieux encore, le professeur René, doyen de 
cette Université, dont Barthez est le dernier 
chancelier, après avoir arraché au pillage les 
reliques dé l’Ecole, dont les bâtiments allaient 
être soumissionnés, a le crédit de se créer 
des appuis sur place dans le sein mémo do la 
société populaire. Dans sa séance du 11 ger¬ 
minal an II (13 avril 1794), le club délibéra 
qu’il serait établi dans l’hospice des malades 
(Saint-Eloi), deux cours de clinique, et nom¬ 
ma M. Baumes -pour l’interne, M. Fages pour 


l’externe. Cê dernier, alors employé de l’hô¬ 
pital, s-e donmu'beaucoup de soins et com¬ 
pléta plusieurs cours de chirurgie militaire 
très remarquables. M. Baumes, fixé à Nîmes, 
n’arriva, après bien des délais, que le 7 mes¬ 
sidor an II (12 juin 1794),-donna-quelques 
leçons et les termina à la fin du trimestre. 
Quelque Incomplet qu'ait été ce cours, M. Bau¬ 
mes n’en a pas moins la gloire d’être le (pre¬ 
mier, en France, qui a professé la clinique 
médicale, et donne, comme il le disait lui- 
même, un essai de Cet enseignement. 

Le pouvoir central, devant le besoin d’offi¬ 
ciers de santé pour les armées de la Répu¬ 
blique, redonne un état civil à la Faculté 
sous le nom « d’EcoLe de santé » par la loi" du 
14 frimaire an III (4 décembre 1794) et, le 9 
r-luviose (9 janvier 1795), elle reçoit 150 élè¬ 
ves, nommés au concours, et titulaires, pour 
trois ans. d’un traitement annuel de 1.200 
livres. 

Le décret du 26 frimaire (2 décembre) lui 
donne un personnel enseignant où les restes 
de l’ancienne Université se mariaient aux dé¬ 
bris du Collège de chirurgie. La fusion pou 
vait se réaliser sans heurts dans une ville où. 
à l'instigation de Chirac, la Faculté avait es¬ 
sayé, dès 1728, de créer des médecins chirur¬ 
giens. Par là, dans les huit chaires dont cha¬ 
que titulaire était doublé d’un adjoint, aux 
anciens maîtres de la défunte Université 
s’ajoutaient cinq anciens ■ membres du Col¬ 
lège de chirurgie. Ainsi accèdent à la robe 
de soie' rouge ceux à qui, dix ans aupara¬ 
vant, était dénié le -titre de -Professeur pour 
n’-être appelés que du nom de « gradués por¬ 
tant chausse », par allusion à la pièce ves¬ 
timentaire qu’ils portent sur leur robe noire. 

Trois chaires de clinique sont créées, l’une 
de clinique » d’après l’observation et la cons¬ 
titution »,. — clinique médicale, dirait-on au-, 
jourd’hui, — avec le vieux professeur Fou- 
quet, doublé de Petiot, nouveau venu ; l’àu- 
tre, de clinique chirurgicale, occupée par le 
maître chirurgien Poutingon, assisté du pro¬ 
fesseur Vigarous ; la dernière de « régime des 
femmes enceintes, d’accouchements, de suites 
de couches, de la manière d’allaiter ; du ré¬ 
gime de6 nourrices, du sevrage et de l'édu¬ 
cation physique des enfants », dont le pre¬ 
mier titulaire, le chirurgien Laborie père, 
avec le chirurgien Mejan pour second, est, 
après son décès, remplacé le 18 brumaire an 
IV (4 novembre 17951 par l'ancien ophtalmo- 
iatre Senaux, la veille professeur adjoint de 
pathologie, nosologie et météorologie, qui 
prend comme adjoint le chirurgien Laborie 
fils. 


>us leur direction, ordonne la loi du 14 fri¬ 
maire an 111 (4 décembre 1794), les élèves 
« observeront la nature des maladies au lit 
des malades et en suivront le traitement 
dans les hospices voisins des Ecoles ». 
deux salles de l’hôpital Saint-Eloi sont ré¬ 
servées à cet enseignement, ce que précise 
encore l'arrêté du Ministre de l’Intérieur, 
Lucien Bonaparte, en’ date du 9 floréal an 
VIII (29 avril 1800), décidant que « les pro¬ 
fesseurs de clinique assureront le service de 
l'hôpital civil de Montpellier) ». 

Sitôt investis-à nouveau officiellement do 
leur charge d’enseigneurs, les professeurs de 


clinique se concertent, et, dès 1795, mettent 
au point une réglementation de la clinique. 

Dû à Fouquet, ce document, par son Impor¬ 
tance, mérite d’être reproduit. A l’exception - 
de quelques passages d’intérêt désuet, il con¬ 
tient en puissance toute l’organisation ac¬ 
tuelle. . 


Des fonctions des professeurs, 
ou de l’enseignement proprement dit 

Article I. — Les deux professeurs alterne¬ 
ront, tous les trois mois, dans l’enseignement 
de la clinique, et de manière que le commen¬ 
cement pu la fin de chaque trimestre ou du 
trimestre suivant coïncide avec les premiers 
jours d’un solstice ou d'un équinoxe. Ces épo¬ 
ques, remarquables par des changements plus 
ou moins considérables dans l’atmosphère, se 
lient naturellement à la belle instruction dont 
le professeur est chargé, et doivent -fournir 
des résultats qui s'appliquent, comme d’eux- 
mêmes, aux rapports des maladies avec les 
temps. 

En outre, les deux professeurs se réuniront 
dans la clinique, depx fois par décade, et 
plus souvent si les circonstances l’exigent, a 
l’effet de délibérer sur les cas les plus graves 
et les plus difficiles. 

Art. il. — Tous les six mois, et environ 
deux décades avant ou après l’équinoxe, cha¬ 
que professeur fera à son tour, dans une 'des 
salles de l’Ecole de Santé, quelques leçons, à 
titre de prolégomènes : 1° sur l'air, considéré 
cliniquement comme la. première des six cho¬ 
ses dites « non naturelles », et qui a la plus 

t rande influence sur la santé et sur la mala- 
ie ; 2° sur la division astronomique de l'an¬ 
née, en quatre saisons, d’après les grandes 
époques dè la période annuelle du soleil, ex¬ 
primées par les équinoxes et les solstices, et 
par des changements relatifs dans l’atmos¬ 
phère et dans les corps vivants ; à quoi vien¬ 
nent se joindre naturellement des considéra¬ 
tions sur le commencement de chaque saison, 
et la division médicale de l'année, d’après les 
diverses températures de l’air, suivant la ma¬ 
nière de compter-d'Hippocrate ; 3° sur.le 
système, des .quatre humeurs, émané de l’hy¬ 
pothèse des quatre qualités élémentaires, et 
sur la* correspondance de chaque saison avec 
chacune de ces-humeurs ; 4° sur l’attention 
particulière que méritent le lever et le cou¬ 
cher de certains astres,. notamment des 
« Pléiades », d’ « Arcturus et du Chien », 
observés avec tant de soin par Hippocrate et 
les autres grands médecins de l’antiquité, 
imités par quelques modernes ; 5° sur la doc¬ 
trine des « Constitutions médicales » en géné¬ 
ral, et ce qu’on peut présumer des altéra¬ 
tions ou affections, soit générales, soit parti¬ 
culières ou locales de l’air, comparées avec 
ses qualités sensibles. Ce qui rappelle la dis¬ 
tinction entre les maladies épidémiques, pro¬ 
prement dites ou « stationnaires », les « in¬ 
tercurrentes », les « endémiques », les « spo¬ 
radiques » (provenant de ces affections géné¬ 
rales ou particulières, ou locales de l’air), et 
les « contagieuses- », les « pandémiques », qui 
dépendent d’une autre cause. 

(La suite au prochain numérol. 
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a l’éther amyl-valérianique 
Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 

Echantillons et brochures : 

Brokl. 36, rue de Paris à Colombes (Seine) 
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VOUS POUVEZ 


REM PLACER les RAYONS 
ULTRA-VIOLETS EN 
PRESCRIVANT US GOUTTES 



CATALYSEUR POLYMÊTALLIQUE 
ACTIVÉ PAR LES RAYONS 
ULTRA - VIOLETS 
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Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 
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A LA 


SOCIÉTÉ DES CHIRURGIENS DE PARIS 


\3MMnn 


Une séance a été tenue spécialement à l’occasion des Journées Médicales de Paris 

De nombreuses communications y ont été faites 


Adéno-kystome du foie 

M. A. Desjardins rapporte un cas d’ablation 
4’adéno-kystome du foie de M. Cresson (de 
: Paris). Il s'agit d’une jeune malade de 24 ans, 
présentant un ky6te séreux du lobe droit- du 
ioie.- Ablation après résection du lobe hépa¬ 
tique. '.Guérison. D. montre que les diffé¬ 
rents kystes hépatiques, eholerrhagiques, sup¬ 
pures, sont toujours des kystes séreux trans- 
Tormés.-'Le diagnostic en est souvent difficile ; 
la radiographie elle-même peut induire en 
erreur. .Dans lés cas douteux, il y a un grand 
intérêt à employer l’incision transversale qui 
donne ün bon accès sur le foie, le rein et 
le.côlon transverse. Il est inutile de se. servir 
du thermocautère pour assurer l’hémostase ; 
les ligatures et la suture, suffisent. 

Reconstitution du socle facial dans 
les écrasements de la face 
M. Dufourmentel présente un film cinéma¬ 
tographique. représentant l’opération par la- 
i quelle il ubtiènt le soulèvement du plan facial 
, dans les affaissements squelettiques. -Autant, il 
est facile de soulever une arête nasalé dans 
le cas de nez en lorgnette par exemple, au¬ 
tant il est difficile de remédier aux aplatis¬ 
sements totaux de la face tels qu’ils s’obser¬ 
vent dans les lésions syphilitiques ou dans 
certains cas très accentués de bec-de-lièvre. 
Dans ces cas, lisser, Gilliès, ont réalisé, le 
décollement total du masque facial et ont in¬ 
séré au-dessus de lui une large greffe épider- 
Ifnque sur motilagê. Après la greffe, un appa¬ 
reil de soutien fixé sur les dents peut main¬ 
tenir le soulèvement des plans mous. M. Du- 
foürmentel réalise ce soutien par un décolle¬ 
ment total par voie aseptique et un parquet- 
tage cartilagineux de toute la partie centrale 
de la face. 

Indications thérapeutiques du cancer du côlon 

M. Victor Pauchet estime que tout cancer de 
l’intestin, diagnostiqué ou simplement soup¬ 
çonné, doit être opéré. La laparotomie ne fait 
courir aucun risque, l’attente peut coûter la 
- vie. Le pronostic dépend de la précocité et de 
la technicité. Ne pas faire' de résection au 
cours de l’occlusion, se contenter d’un-anus 
temporaire et faire la colectomie;quelques 
semaines plus tard. Le diagnostic est diffi¬ 
cile au début. La laparotomie exploratrice est 
j indiquée s'il existe un des symptômes sui- 
vanis ? tumeur'abdominale, constipation avec 
diarrhée, douleurs accompagnées de coliques 
' et de gargouillements, suintement sanguin ou 
muqueux, arrêt ou lacune constatée à la ra¬ 
diographie. ondes péristaltiques visibles 6ur 
la paroi. I.'endoscopie recto-côlique ne mon¬ 
tré que les tumeurs de là sigmoïde inférieure. 

M. Pauchet présente, à l’appui, le film ciné¬ 
matographique d’une hèmicôlectomie droite, 
pour tumeür de l’origine du côlon ascendant. 
Du danger des explorations urétérales dans 
la thérapeutique des petits calculs 
de ce conduit 

M. Cathelin apporte l’observation d’un ma¬ 
lade atteint, de calculose urétérale et qui, 
après cathétérisme urétéral à demeure, fait 
une poussée à 40° avec frissons et urines 
troubles qu’il conserve depuis, c^est-à-dire 
deux ans, avec crises multiples. Le cathété¬ 
risme, fait par un chirurgien non spécialisé, 
a donc déterminé des troubles graves qu’une 
simple cure thermale aurait pu éviter. 

Des erreurs de position des images 
radiographiques dan s la calculose urinaire 
M. Cathelin rapporte l’observation d’un ma¬ 
lade qu’il a-opéré d’hydronéphrose il y a 


quinze ans et de pyonéphrose calculeuse le 
mois dernier. Tandis qu’à la radiographie, 
faite deux fois par des opérateurs différents, 
le calcul, assez gros, fut vu juste au-dessus 
de la crête iliaque en face, l’apophyse trans¬ 
verse de la quatrième vertèbre lombaire, on le 
trouve en réalité dans le rein et très haut, 
car cette glande était complètement thoraci¬ 
que. Il y a là une. erreur de position que G. 
ne s’explique pas et qui excuse peut-être les 
néphrolithotomies blanches de certains au- 

Sur la technique des greffes sexuelles dans 
quelques cas atypiques 

M. Dartigues, en décrivant cette technique, 
projette une s’érie de clichés très démonstra¬ 
tifs. Les figures montrent d’abord le procédé 
habituel extra-vaginal ou intra-vaginal quand 
Il y a une surface testiculaire recevante. 

Elles montrent ensuite deux cas où les bour¬ 
ses sont absolument vides, soit par mutila¬ 
tion par blessure de guerre,.soit par atrophie 
complète double. La surface cruentée par sca¬ 
rification, dans- une loge de nidation artifi¬ 
cielle, réalise la condition essentielle de la 
vitalité du greffon. 

Rôle des parasites intestinaux en pathologie 
chirurgicale 

M. G. Léo fait un saisissant exposé de l’en¬ 
semble de cette question, qu’il a particulière¬ 
ment étudiée. Il passe sur les cas où les 
parasites peuvent avoir un rôle mortel, mais 
qui ne sont que des curiosités scientifiques; 
(occlusion intestinale par paquets de lombrics, 
péritonite par perforation, cholécystite par 
présence d’ascaris dans les voies biliaires). 

Les helminthes, par contre, intéressent le 
chirurgien de façon, pourrait-on dire, conti¬ 
nuelle, par les troublés qu’ils apportent dans 
les soins opératoires et dans les diagnostics 
incomplets qui résultent de leur méconnais¬ 
sance. 

Tous ces troubles ne disparaissent que par 
le traitement vermifuge. M. Léo cite ainsi, 
parmi les méfaits des parasites intestinaux, 
intéressant le chirurgien : 

1° Entérites, colites, compliquant et pro¬ 
longeant les suites opératoires et dues aux 
helminthes (ascaris oxyures, trichocéphalès), 
ou plus -rarement aux infusoires (trichomo¬ 
nas, lamblias) ; 

2° Réglés très douloureuses chez des fem¬ 
mes absolument indemnes de lésions utérines, 
salpagiennes ou ovariques ; 

3° Coliques vermineuses, post-opératoires, 
simulant la péritonite ; 

4° Colibacillurie : 5° Vulvite des petites 
filles ; fi° Appendicite ; 7° Neurasthénie. 

Ce sont là des faits certains, d’autres sont 
moins connus : 

1° Cystites invétérées par trichomonas (le 
plus souvent tri-vaginalis) ; 

2° Vagino-mètrites, par trichomonas vagi- 
nalis ; 

3° Rôle possible du trichomonas vaginalis 
dans l’infection du corps utérin (Riff, de 
Strasbourg) ; 

4° Piqûres d’oxyures, au niveau de l’intes¬ 
tin, pouvant être l’origine d’infections autres 
que la colibacillose, et, par exemple, la tuber- 
culose: 

Technique du lavage des vésicules séminales 

M. G. Luys explique la technique du lavage 
des vésicules séminales, destiné à désinfecter 
les vésicules séminales, lorsque les moyens 
ordinaires (massages des vésicules, et dilata¬ 
tions urétràles) ont échoué. 

Cette opération doit se faire par voie chi¬ 


rurgicale au moyen d’une incision de 2 centi¬ 
mètres au niveau de la racine des bourses. 
Le canal déférent est isolé minutieusement, 
et on injecte dans la lumière, au moyen d’un 
trocart, 10 à 15 centimètres cubes de collargol. 

Le malade doit être ensuite immobilisé au 
lit, avec la diète absolue opiacée pendant 
■ quatre jours. Le collargol reste ainsi fixé daiis - 
les vésicules séminales toujours au moins 
pendant 4 jours. Souvent, il y rèste pendant 
trois semaines, ce qui est vérifié par une éja¬ 
culation complètement noire observée au 
21 e jour. 

Les résultats immédiats et éloignés de cette 
intervention très simple, quoique délicate, 
pratiquée par l’auteur plus de 150 fois, doi¬ 
vent en faire préconiser l’usage dans le trai¬ 
tement des vésicules séminales infectées. 

M. Luys accompagne son exposé d’une sé¬ 
rie de très belles projections montrant, en 
particulier, la technique qu’il décrit, et des 
radiographies de vésicules séminales infec¬ 
tées au- collargol. 

Procédé pour la cure de certains cas 
de fistules vésico-vagïnales 

M. Eugène Delaunay -décrit un procédé sur¬ 
tout applicable quand l’utérus est en place 
et abaissable, et qu’il a employé dans deux 
cas de fistules consécutives à l’accouchement. 

En cas de fistule bas située : libération de 
l’insertion vaginale . antérieure ; dissection 
d’un grand lambeau comprenant toute l’épais¬ 
seur de la paroi vaginale jusque très au-des¬ 
sus de l’orifice fistuleux ; suture de l’orifice 
vésical en deux plans (un premier plan com¬ 
prenant toute l’épaisseur des parois, uu 
deuxième plan d’enfouissement) ; résection de 
lambeau vaginal,jusqu’au-dessous de l’orifice 
de la fistule ; suture de la portion • restante 
du lambeau (abaissée comme un rideau), à 
la lèvre de ’désinsertion vaginale. Sonde à 
demeure dans la vessie. 

Procédé applicable en modifiant le tracé du 
lambeau, aux fistules haut ou latéralement 
situées. 

Les avantages de ce procédé sont : 1° inci¬ 
sion loin de la fistule ; 2° sutures qui ne se 
correspondent pas ; 3° raccourcissement de 
la paroi antérieure du vagin, qui maintient 
le plissement de la vessie. 

M. Delaunay projette une série de clichés 
njontrant le procédé dans tous ses détails. ' 

Le polymorphisme des anomalies vertébrales 

• M. Rœderer rappelle que,’ quelquefois, la 
forme-des anomalies vertébrales peut se tra¬ 
duire par dés douleurs ou des gibbosités, ou 
des déviations latérales, si bien qtie le dia¬ 
gnostic se pose souvent avec le mal de Pott 
(en particulier), ou, les différentes algies ver¬ 
tébrales, ou une. scoliose essentielle. L’auteur 
Insiste sur le fait qu’un grand nombre de 
scolioses que l’on croit de formation acciden¬ 
telle sont des scolioses par agénésie primi¬ 
tive des noyaux de développement. 

A l’appui de cette thèse, M. Rœderer pro¬ 
jette Un certain nombre de radiographies 
démonstratives. 

Utilité et avantages de la télé-stéréo-radiogra¬ 
phie dans le diagnostic des affections 
chirurgicales 

MM. Hautefor.t- et Dioclès présentent un ap¬ 
pareil qui permet la prise et l’examen de 
radiographies donnant la sensation véritable¬ 
ment parfaite du relief. Les auteurs : montrent 
le grand, intérêt que présente l’examen de pa¬ 
reilles radiographies. 
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JOURNEES MEDICALES DE MONTPELLIER 


PROGRAMME 


MERCREDI 3 NOVEMBRE 

A) Mâtin. — 9 heures : Faculté de médecine, 
centenaire du Clinicat ; 11 heures, visite du 
Jardin des Plantes. 

H) Après-midi. — 2 heures, visite du Musée 
Fabre ; 4 heures, Palais Universitaire, séance 
de rentrée solennelle des Facultés. 

C) Soirée. — 9 heures 30, Hôtel de la- Métro¬ 
pole, réception par l’Association des Anciens 
Internes. (Tenue de ville). 

JEUDI 4 NOVEMBRE 

A) Matin. — 9 heures, Faculté de médecine, 
séance solennelle d’inauguration des Jour¬ 
nées ; 11 heureSj visite des -Expositions et de 
la Faculté, bâtiments et collections, 

B) Après-midi. — 2 heures 30, Faculté de 
pharmacie, célébration du centenaire de la 
découverte du Brôme ; 4 heures 30, Faculté de 
médecine, trois conférences médicales d’ac¬ 
tualité (prof. Forgue, Perroncito, Hédon). 

C) Soirée. — 8 heures 30, gala au Grand 
Théâtre. (Tenue de soirée ou, à défaut, tenue 
de. ville). 

VENDREDI 5 NOVEMBRE 

A) Matin. — 9 Heures, manœuvres- d’avia¬ 
tion sanitaire au terrain d’atterrissage de 

. Montpellier-L’Or, avec causerie par lç docteur 
Chassaing et démonstration par le médecin 
principal de l re classe, prof. Picqué ; 11 heu¬ 
res, visite du Château de Castries ; 12 heures, 
déjeuner par souscription au Château, sous, 
la présidence du général Martin, comman¬ 
dant le XVI e corps d’armée. (Tenue militaire 
facultative). 

B) Après-midi. — 2 heures, démonstration 
du Service de santé au terrain de l’Hippo¬ 
drome : 4 heures 30, trois conférences médi¬ 
cales d’actualité (.prof. Vincent, Toubert, 
Spire). 

C) Soirée. — 8 heures 30, réception pas la 
municipalité de Montpellier au Foyer du 
Grand Théâtre (tenue de ville) ; Salle des 
Concerts, 9 heures 30, conférence médicale 
d’actualité (prof. Calmette) ; 10 heures 30, 
une heure de musique. 

SAMEDI 6 NOVEMBRE 

A) Matin. — 8 heures 30, visite des Services 
hospitaliers (Suburbain, Maternité, Général) ; 
11 heures, Faculté de médecine, réunion plé¬ 
nière de Pu. M. F. I. A., avec causerie par 
le docteur Molinery. 

B) Après-midi. — Faculté de médecine, 2 
heures, séance d’ouverture de l’Entente ré¬ 
gionale des Syndicats médicaux du Langue¬ 
doc Méditerranéen : 3 heures 30, séance d’ou¬ 
verture de la Fédération des Sociétés médico- 
chirurgicales des Hôpitaux du Midi ; 4 heu¬ 
res 30, trois conférences d’actualité médicale, 
dont deux d’intérêt corporatif (MM. Duches- 
rie, Perreau, Vires) ; Faculté de pharmacie, 
2 heures 30, réunion du bureau de la Fédéra¬ 
tion des Syndicats de pharmacie du Sud- 
Est. 

C) Soirée. — 7 heures 30, Hôtel de la Métro¬ 
pole, banquet par souscription, (Tenue de 
ville). 

DIMANCHE 7 NOVEMBRE 

Excursions facultatives. On pourra choisir 
entre deux circuits : 

a) Circuit Languedoc-Roussillon : r.a cer- 
dagne française et les Escaldes ; Narbonne : 
sa cathédrale, ses musées ; ou : 

b) Circuit Languedoc-Provence : Nîmes, le 
Pont-du-Gard, Avignon, Saint-Rémy, les Baux. 
Arles. 

Les modalités et le détail de ces excursions 
seront prochainement précisés par une note 
complémentaire, qui sera adressée â tous les 
adhérents. 

La cotisation est fixée à : 25 francs pour les 
membres adhérents (inscrits au rôle des pa¬ 
tentes) ; 15 francs pour les membres associés 
(autres : internes, externes, étudiants et fa¬ 
milles des adhérents). 

En raison de sa situation géographique ei 
de souvenirs historiques toujours vivants 
dans cette ville, Montpellier se fera un hon¬ 
neur de recevoir dignement les membres du 
corps médical des nations voisines et amies. 


Un comité du logement leur donnera toutes 
facilités dès leur arrivée. 

Des démarches sont faites auprès des Com¬ 
pagnies de chemins de fer pour leur obtenir 
une réduction sur le tarif de transport de la 
frontière à Montpellier. 

Les adhésions sont reçues, dès à présent, 
par le secrétaire adjoint, docteur Desfour, 
8, rue Emile-Zola, Montpellier, auquel les in¬ 
téressés sont -priés de retourner, après l’avoir 
remplie, la formule ci-jointe, accompagnée 
du montant ,de leurs cotisations,'de préfé¬ 
rence par chèque postal (Montpellier, 
mér'o 6900), ou pour les étrangers, par n 
dat international. 

Les congressistes peuvent se faire inscrire 
dès à présent et jusqu’au 20 octobre, dernier 
delai. 

Sitôt leur inscription parvenue au secréta¬ 
riat, les adhérents recevront leur carte de 
membre, sur le vu de laquelle ils retireront, 
dès leur arrivée à Montpellier, au siège de la 
permanence, salle Duguès, à la Faculté 'de 
médecine, la pochette contenant les program¬ 
mes et invitations qui les concernent. 


Circulaire relative aux irais d’eiudes 
a allouer aux olliciers du corps de sanie 


Le ministre des- colonies a fixé à 18 francs 
par jour, soit 540 francs par mois, l’indem¬ 
nité à allouer aux officiers du corps de santé 
de la marine, autres que ceux désignés pour 
effectuer un stage a l’Institut Pasteur, qui 
obtiennent des congés d’études dans les con¬ 
ditions fixées par le décret du 14 mai 1923 
(titre III, art. 16 de l’instruction faisant suite 
à ce décret). ' 

En principe, la durée maximum des conges 
est fixée à trois mois. 

Pour solliciter un congé de cette nature, 
les médecins principaux devront avoir accom¬ 
pli effectivement au moins six mois de ser¬ 
vices à la mer et les médecins de Ire classe 
au moins une année d’embarquement. 

Ces congés sont accordés par le ministre 
dans la limite des, crédits inscrits annuelle¬ 
ment au budget. 

Les candidatures, annotées, au point de vue 
technique, par les directeurs du service de 
santé, devront être transmises par les auto¬ 
rités maritimes au moins un mois avant la 
date de départ du congé demandé. 

La circulaire du 27 décembre 1911 est abro- 


Service de Santé 
des Troupes coloniales 


Liste, par ordre de mérite, des médecins el 
pharmaciens aides-majors sortant de l’école 
d’application du service de santé des troupes 
coloniales, à Marseille. 

Médecins : 

1 Robin, 2 Bertrand, 3 Saleun, 4 Faucher, 5 
Gohrvil, 6 Blanc, 7 Dezoteux, .8 Riorteau, 9 
Nicol, 10 Lucas, 11 Rapillÿ, 12 Jolly, 13 Laver- 
gne, 14 Cauvin, 15 Fabre, 16 Gaye, 17 Riou, 
18 Membrat, 19 Raynal, 20 Maury, 21 Segalen 
22 Mounot, 23 Floc’hlay, 24 Bauguion, 25 Das 
pect, 26 Monier, 27 Goiran, 28 Coste, 29 Adam, 
30 Rocca,, 31 Roux, 32 Cartron, 33 Philaire, 34 
Bescont, 35 Bernet, 36 Fréville, 37 Le Roux, 38 
Gabert, 39 Crémona, 40 Robert, 41 Kerjean, 42 
Lageat, 43 Josse, 44 Le Lay, 45 Ravoux. 


INSUFFISANCE SÉCRÉTOIRE - GASTRITE - ENTÉRITE 

ORTHO-GASTRINE 


•MULE RATIONNELLE - SOLUTION LIMPIDE - Facile à boire 
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Puisque c’est avec la = 

jZOMlNE] 

que le Professeur Charles RICHET 
a démontré l’efficacité de la 
s Zomothérapie 1 

Contre la Tuberculose 

c’est la =E 

IZOMINEI 


du Professeur CHARLES RICHET 

qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante 
fois plus actif que ta viande crue, que uous empîoyerez de 
' toute autre préparation pour traiter par la 
Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, 
chétifs, anémiques et convalescents. 
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' DEUX PRÉPARATIONS: 


== préférence 
= Zomothérc 


5 1 • Zomine intégrale, en poudre 
5 (étiquette rougei. Traitement in 
s tensif de la tuberculose. 


Zomine en paillettes. Dosée à = 
50°/, (Etiquette bleue). Recomman- E 
dée aux anémiques, aux convales- = 
cents et aux enfants E 


SS; = (5 à 20 gr. par jour) 

== nimihtiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimimiiiiiiiiiimiiiiiiimiiiiiiiimtiiiiiiiiiiiii? §§ 

EE Usine Modèle a : LA ROCHELLE-PALLICE (Charente-Inf.) S 
== Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 me Richelieu, Paris. H 
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Absorption, Digestion, Défécation 
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Grains CHARBON TISSOT 


Par leur forme, par leur arôme, agissent mieux qne les laxatifs, 
v FIÈVRES, NAUSÉES, RENVOIS, CONSTIPATION, ETC , -al 
^Une ouillerée à café aux repas. — 34, Boulev. de Glichy, PARIS. j 


LABORATOIRE CHAIX 


Extraits Opothérapiques 
injectables et ingestables 


Colloïdogénine du D' jBayle, de Cannes 



Extraits Opothérapiques 
secs 

préparés dans le vide 

à basse température 


Littérature et Echantillons sur demande adressée, 10, rue de l’Orne, PARIS (XV e ). Télépli. : SÉ6UR 12-55 


PROSTHÉNASE 


G A L B R U N 


SOLUTION ORGANIQUE TITRÉE DE FER ET DE MANGANÈSE 
Combinés à la Peptone <fe entièrement assimilables 

NE DONNE PAS DE CONSTIPATION 
ANÉMIE - CHLOROSE - DÉBILITÉ - CONVALESCENCE 

DOSES QUOTIDIENNES : S à 20 K ouïtes pour les enfants ; 20 à 40 gouttes 
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rl LiUtratwre: Laboratoire GALBRUN, * 


Petit—lise, i 
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^OïORAf/ÿto- 

GOBE* 


ANTISEPTIQUE INTERNE 

diurétique: 

: DISSOLVANT DE L’ACIDE UNIQUE 


Fièvres infectieuses — Grippe 
Voles biliaires et urinaires 
Rhumatismes, etc. 


BÏYTOUT et CISTERNE, 12, boni- Sl-Uartin - PARIS 


R. C. Seine N» 54.394 


Cours de Radiothérapie 


Le mardi 5 octobre 1926, et- tous les mardis 
suivants, à 9 heures, au laboratoire de 
Rayons X de l'Hôpital Beaujon, MM. Aubourg, 

, chef de laboratoire, et Joly, assistant, feront, 
une démonstration pratique de radiothérapie 
profonde dans le traitement des tumeurs. 

Programme général : 1° Présentation d’un 
malade devant être radiothérapié ; exposé de 
l’histoire clinique ; résultats des méthodes Me' 
laboratoire : radiodiagnoetic,- .hématologie, 
histologie, etc. ; 2° Discussion du pronostic, 
des indications, et des résultats de la radio¬ 
thérapie ipar comparaison avec les cas simi- 
lairès de la bibliographie et les cas person¬ 
nellement observés ; 3° Exposé du plan d’ir¬ 
radiation : qualité et quantité de radiaiions 
à employer dans le cas particulier ; réparti¬ 
tion des séances de radiothérapie ; 4° Mise 
en place du malade et début du traitement ; 
5° Examen de malades antérieurement t.rai- 


Cours d’Electrologie 


*■ Le vendredi 8 octobre et tous les vendredis 
suivants, au laboratoire d’électrolpgle de M. 
Aubourg, MM. Vignal’, chef adjoint, et Qutvy, 
assistant, feront, à l'Hôpital Beaujon, une 
démonstration pratique d’éleclrodiagnostic et 
d’élèctrotliérapie (diathermie, haute frêquen- 
' cé, rayons ultra-violets, courant galvanique et 
faradique). 

. Programme général : 1° Exposé de l’oiiser- 
vation clinique d’un malade adressé au labo- j 
ratoir'e ; 2° Discussion dès indications et des 
résultats de l’électrothérapie d’après la biblio¬ 
graphie et les cas personnellement observés ; 

3°.Modes d’application du traitement (doses, 
nombre, durée et répartition des séances ; 
disposition des électrodes) ; 4° Mise en place 
du malade et début du traitement ; 5° Exa¬ 
men de malades antérieurement traités. 

L’assistance à ces démonstrations, réser¬ 
vées aux étudiants et aux médecins prati- 
■ ■ ciens, ne comporte ' aucun droit d’inscription. 


BROMIDIA 

BATTLE & C° 

“ L'mOTiqilE par ÏICÏLLEES ” 


MEDICAMENT TITRE 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 


Insomnie, Nërvosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. les Docteurs 
Messrs. ROBERTS & C° 

PHARMACIENS 

5, rue de Id Paix-PARI S 



LA GRANDE MARQUE FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

falières 

Aliment des Enfants 



1913 GAND: MED. D’OR - GRAND PRIX MONACO 1920 


NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

] Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses B 

xv a xx gouttes 6 chaque repas. — e, Rue ABEL, PARIS 


o<aro«c*D®c*D*c*D#<aE>®c*3®c«ra«cjra*e*a •cMaecK>*cK)*cMS«« 


De Trouette-Perret 




Aphloïne 

Spécifique des Troubles 
de la Ménopause 
et du système veineux 


Nisméline 

(Guaco) 


Gastro-Entérites 
Diarrhées- Vomissements 
Troubles Dyspeptiques 


PARIS 15, Rue des Immeubles=Industriels u.c.(seine)54002 K 

IC*0«C*a®<MTO®CK>* CJTD*C*D®CK)® CJTD*CJK»«C*D* CHD®CH0®C»0®«5 


PHOSOFORME 


ACIDE MONO - ET HYLPHO SPHORIQUE 
^ ACIDE PHOSPHORIQÜE NOUVEAU . 

.1 SABLE par L’ORGANISME 


„— ASTHENIES • 

^ • MINÉRALISATION- 
SCLÉROSES-LITHIASES- 


DYSPEPSIES, 

NEURASTHENIES • 

INSUFFISANCESHEPATIQUES 
-(AZOTEMIES)- _ 

Mode d’emploi et dose moyenne: 2 à J ca/Z/ere'es à soape paryoar, cAoçt/e 
cu/Z/ereè c/ans an grand verre c/e Ao/jj on ■sacre'e à prendre ou cours des rqoaa. 

M 


KAOLINASE 

SUPÉRIEUR AU BISMUTH 

POUR LE TRAITEMENT DE 

Toutes les gastralgies 
HYPERCHLORHYDRIE, ULCERES et ULCË- 
RATIOnSUeL’ESTOIÏlAC.FERlYIENTATIOnS, 
GOUTES, etc. 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE : 
PHARMACIE RATIONNELLE , 

,20, Faubourg Poissonnière 20, PARIS (X') 


PYRETHAÜE 

tfntinêvralgique puissant 

GOUTTES 

25 à 50 par dose — 300 pro die (en eau bicarbonatée). 
AMPOULES A 2 cL Antithermiques. 
AMPOULES B 5 c3. Antinévralgiques, 
ï à 2 par jour 

avec ou sans médication intercalaire par gouttes. 


Dépflt: PARIS, P. LOISEAU, 1, rue du Rocher 
LüboratoirePYRÉTHANE à ABLON (S.-et-O. 


K. C. Corbeil N° 870. 



Laboratoires DEGLAUDE 

6. Rué d'Assas 
PARIS VIT 


CONSTIPATION HABITUELLE 

Affections du Foie 
Atonie du Tube digestif 



Laxatif parfait 


pEPTONATE 
FER RO»”* 


Gouttes - Vin - Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires HOBIN 
13, Rue de Poissy — PARIS 



La C hcttjj Tu m (LirntflhdL 
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Il CiL Vuvu. IDmdCUjuJjL 


-e Docteur ‘BOUCARD, 30, Rue Stnfr, T, 
















































































































Le plus Puissant Reconstituant général 


HISTOGENOL 


l 


NALINE 


PUISSANT RÉPARATEUR 

de l’Organisme débilité • 


FORMES : Élixir, Granulé, Comprimés, Concentré, Ampoules. 

Littérature ei Échantillons : Ét“ MOUNEYRAT, 
12, Rus du Chemin-Vert, à VlLLENEUVE-la-GARENNE (Seine) 


FAIBLESSE GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE - ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 
BRONCHITES 
ASTHME - DIABÈTE 
■ R- C. Seine, 210.439 B 


ÉRALE H 
IÉMIE I 

ICILES I 

-L# 




ANTISEPTIQUE — 

— DÉSINFECTANT 


LUS0F0RME 


FORMOL SAPONINÉ 

GYNECOLOGIE • OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE d’accidents 


LABORATOIRES CARTERET 

15, rue d’Argenteuil, — PARIS (I«) 

R. C. Seine n' 185.184 




CARRON Terpénolhypophosphite sodique 
Cio H16 POS Na 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL. Ca mon est présenté 
sous trois formes î 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 

Laborat. CARRON, 

89, r. de St-Cloud 

Clamart (Seine 



X_i JA. “DOLYSINE" 

S'emploie en badigeonnages contre toutes douleurs • 

GOUTTE - RHUMATIS MES -JgÉVRALglES 

Le flacon 8 francs - Toutes pharmacies - Échantillons et prospectus sur demande 
PHARMACIE CEiVÏKALE SALBRIS <L.-et-Cb.) /{. C. Ko«!ora»fin .2377, 



Pour semer utilement — 

il faut des semences vivantes et sélectionnées. 

Pour ensemencer utilement l’intestin ... 

il faut des ferments lactiques sélectionnés et vivants. 

LES FERMENTS LACTIQUES DE 

LA VAOURTINE 

sélectionnés rigoureusement sous le contrôle constant 
du laboratoire, fortement concentrés en culture sèche 
isolés de l’air extérieur par un enrobage spécial 
(Procédé NESTLÉ) 

se conservent longtemps A l’état de vie 

Forme DRAGÉE Forme GRANULÉ 

Littcr. et Échantillons : IC. rue Saint-Gilles, Paris (3 ) R. C. Seine 197.772 



Le Gérant ; D 1 ' CRINON. 


Imp. Geiuxuoi 


Lamoïbe , 18, rue Turgot, Limoges. - 1926 — Même maison à Paris 
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LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MEDICAUX FRANÇAIS 



— PARIS <X"> 

TÉLÉPH. TRÜDAINB 62-35 


CRINON, Directeur 

S’adresser pour la PaiDlicité 

Aux Bureaux de “ l’INFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 


L'ACTUALITÉ MÉDICALE DEVANT L'OBJECTIF 



Etudiant les différents aspects morpho¬ 
logiques du bacille tuberculeux, le Docteur 
Vaudremer a montré que ce bacille peut, 
dans certaines conditions, se présenter sous 
une forme granulaire dépourvue d’acido- 
résistanca et traversant le filtre Chamber- 
land. Ces éléments, bien que ne contenant 
aucune trace de tuberculine, sont capables 
de produire par inoculation chez le cobaye, 
des lésions tuberculeuses banales comme 
on peut en voir dans les deux photogra¬ 
phies ci-dessous. 


Nos lecteurs liront dans ce numéro, un exposé des remarquables travaux que le Docteur Vaudremer poursuit depuis de longues années, sur la morphologie du 

bacille tuberculeux 















































LES ENQUÊTES DE « L'INFORMATEUR MÉDICAL » 


LA BI0LUU1E, MERE DE LA THÉRAPEUTIQUE 

Les travaux du D r Vaudremer et la bactériothérapie 
des tuberculoses chirurgicales 


AU CONGRÈS DES ALIÉNISTES 

LE TRAVAIL AGRICOLE J-T LES ALIÉNÉS 

Cette question a fait l’objet d’une étude spéciale dans le rapport 
que MM. Demay et Ladame ont présenté, au Congrès de Genève, 
sur la thérapeutique des maladies mentales par le travail 


Dans la solitude de son laboratoire, 
sans le moindre souci des « encourage¬ 
ments officiels » et des publicités tapageu¬ 
ses, le D r Vaudremer, depuis de longues 
années, se livre à de patientes et minu¬ 
tieuses recherches sur le bacille tubercu¬ 
leux. 

. ,Ces recherches l'ont d’abord amené à 
des découvertes biologiques du plus grand 
-•intérêt qui ont quelque peu bouleversé les 
conceptions classiques concernant la mor¬ 
phologie et Je développement du bacille 
de Koch. Mais elles ont en outre permis 
l’éclosion d’une méthode thérapeutique 
qui marque un incontestable progrès dans 
la lutte- contre ce fléau social qu’est la tu¬ 
berculose. 

Les faits biologiques 
Le développement du bacille 

Le polymorphisme du bacille tubercu¬ 
leux n'est nas une notion récente. Parmi 
les nombreux travaux qui s’v rapportent 
certains sont presque aussi anciens que 
la découverte du bacille. Mais entre les 
differents aspects morphologiques cons¬ 
tatés par les auteurs aucune liaison n’a¬ 
vait encore été établie. Et c’est ce qui fait 
l’originalité-de l’œuvre de Vaudremer d’a¬ 
voir montré que le bacille se développe 
• suivant un cycle dont les formes entre¬ 
vues par les auteurs ne "sont que les diffé¬ 
rents stades ; d’avoir précisé les condi¬ 
tions dans lesquelles peut se modifier la 
morphologie de ce bacille et d’avoir no¬ 
tamment mis en évidence ses modifica¬ 
tions biologiques en fonction des milieux 
de cultures utilisés. 

Car contrairement à ce qu’on a long¬ 
temps admis, le bacille tuberculeux peut 
I pousser dans des milieux extraordinaire¬ 
ment pauvres en matières nutritives. Des 
ensemencements faits en de tels milieux 
donnent alors naissance à des formes 
bactériennes nouvelles qui n’ont plus les 
caractères classiques du bacille de Koch, 
ne sont pas acido-résistants et ne produi¬ 
sent pas de tuberculine. De plus certains 
éléments de ces cultures traversent les" fil¬ 
tres Chamberlaud. 

Dans les liquides filtrés, Vaudremer vit 
se développer des éléments granulaires 
dont l’inoculation au cobaye détermine 
des accidents Semblables à ceux qu’on 
observe dans les tuberculoses chirurgica¬ 
les de l'homme et notamment des lésions 
ganglionnaires- à type caséeux. 

L'ensemencement, sur milieu glycériné 
du pus caséeux renfermé dans les gan¬ 
glions lésés donne naissance à des cultu¬ 
res formées de granules acido-résistants. 
Cette acido-résistance, fait remarquer 
Vaudremer, ne peut être obtenue qu’a- 
près un passage à l’animal. D’autre part 
cc-s formes granulaires ne sont pas rares 
dans les crachats des vieux. tuberculeux 
pulmonaires fibreux. Elles ne seraient au¬ 
tre chose que le premier stade de retour 
à la forme bacillaire acido-résistante. Et 
en effet, après une série de repiquages 
successifs en pomme de terre glvcérinée, 

- les granules récupèrent la forme du bacil¬ 
le de Koch acido-résistant habituel. 

Ainsi est mise en évidence cette notion 
biologique extrêmement importante, que le 
bacille de Koch se développe suivant un 
cycle dont le premier stade est la forme 
granulaire et le dernier la forme acido¬ 
résistante. 

Rous la forme granulaire, il ne produit 
pas de tuberculine, bien qu'il soit capa¬ 
ble de déterminer, par inoculation, des lé¬ 
sions analogues aux tuberculoses chirur- 
, 'gicales de l’homme. 

C’est en raison de cette absence de tu- 
. berculine constatée dans les cultures pous- 
, sées en milieu pauvre que Vaudremer 
put envisager, comme nous allons dès 
maintenant le voir, leur utilisation en 
thérapeutique. 

Les applications thérapeutiques 
Le vaccin de Vaudremer 

Car un fait domine, pour l’auteur, la 
question de la bactériothérapie antituber¬ 
culeuse : c’est que du fait de sa propriété 
sensibilisante pour l’organisme, la tuber¬ 
culine doit être absente des corps bacté¬ 
riens employés .en thérapeutique, et ceux- 
ci doivent être, en outre, dépourvus d’aci¬ 
do-résistance. 


Il était donc logique de s’adresser aux 
éléments bactériens poussés en "‘milieu 
pauvre, et c’est ce qui amena Vaudremer 
à étudier la vaccination antî-tubercujeuse 
du cobaye par l’injection sous-cutanée de 
bacilles poussés sur du bouillon de ."^)>oru¬ 
ines de terre sans glycérihg" et -tués par la 
chaleur à 59® pendant vingt minutes,-cette 
dernière condition étant considérée par 
lui comme rigoureusement indispensable. 

L’émulsion ainsi réalisée a donné à tous 
les animaux traités une immunité qui at¬ 
teignait 17 mois lors de la communication 
faite à la société de biologie dans la séance 
du 20 février 1926. 

Appliquée au traitement des tuberculo¬ 
ses chirurgicales de l’homme, cette mé¬ 
thode a donné, depuis deux ans, dans le 
service du professeur Gosset, à la Salpé¬ 
trière, des résultats véritablement re¬ 
marquables qui valent d’être signalés. 

Dans certaines lésions articulaires, cu¬ 
tanées ganglionnaires, la régression des 
signes cliniques et des manifestations 
subjectives a été parfois rapide et l’on a 
pu enregistrer des guérisons que les épreu¬ 
ves radiographiques ont entièrement con¬ 
firmées. 

Le traitement, comme l’a publié récem¬ 
ment Vaudremer dans les travaux de la 
clinique chirurgicale de la Salpétrière, 
consiste habituellement en trois injections 
sous-cutanées pratiquées à la face posté¬ 
rieure du bras. La première injection est 
de 1/2 cc. Les injections suivantes sont de 
1 cc. Quand cela est nécessaire, le traite¬ 
ment peut être continué pendant deux à 
trois mois à raison de deux injections par 
semaine. ’ ■ 

ii Les faits, conclut l’auteur, montrent 
qu’il est possible de juguler l’évolution des 
tuberculoses chirurgicales par une injec¬ 
tion sous-cutanée de bacilles tuberculeux 
à peu près privés d’acido-résistance dé¬ 
pourvus de tuberculine et tués par ta cha¬ 
leur... » 

Il y a "là. nous semble-t-il, dans le do¬ 
maine de la thérapeutique, une acquisi¬ 
tion intéressante que le praticien ne doit 
plus ignorer et qui fait honneur à la scien¬ 
ce française ainsi qu’au savant modeste 
et désintéressé dont le travail acharné et 
les patientes recherches trouvent ainsi 
leur juste couronnement. 


Concours du Clinical 
a la Faculté de médecine de Paris 

Des concours pour les emplois vacants de 
chef de clinique s’ouvriront à la Faculté de 
médecine de Paris le 25 octobre à 9 heures 
du matin. 

Voici les places mises au concours : 

Clinicat médical, 2 titulaires (avec traite¬ 
ment). 5 titulaires (sans traitement), -2' ad¬ 
joints. 

CliniGat chirurgical, 1 titulaire (avec traite¬ 
ment). 2 titulaires (sans traitement), 2 ad¬ 
joints. 

Clinicat oto-rhino-laryngologique, 2 ad¬ 
joints. 

Clinicat des maladies mentales, 2 titulaires 
(avec traitement), 2 titulaires (sans traite¬ 
ment). 

Clinicat thérapeutique médical, 1 titulaire 
(avec traitement), 1 titulaire (sans traitement). 

Clinicat ' chirurgical infantile, 1 titulaire 
(avec traitement). 1 adjoint. 

Clinicat obstétrical. 3 titulaires (avec traite¬ 
ment), 3 titulaires sans traitement). 

Clinicat propédeutique, 4 2 titulaires avec 
ti alternent, 1 adjoint. 

Clinicat gynécologique, 1 titulaire (avec 
traitement). 1 titulaire (sans traitement). 

CLinicat des maladies ■cutanées, 1 titulaire 
(sans traitement'. 1 adjoint- 

Clinicat des maladies nerveuses, 1 titulaire 
(avec traitement), 2 titulaires (sans traite¬ 
ment). 

Clinicat ophtalmologique. 2 adjoints. 

Les candidats devront se faire inscrire avant 
le 16 octobre, dernière limite, en produisant 
leur acte de naissance et leur diplôme de doc- 

Le registre est ouvert, dés à_ présent, tous 
lés jours de 15 à i7 heures. 


PETITE NOUVELLE 


L’inauguration du monument élevé à la-iné- 
moire du professeur Chauveau aura lieu à 
,l’Ecolé. nationale vétérinaire de Lyon le di¬ 
manche: 7 novembre à 14 heures 30, sou® la 
présidence de M. le ministre de l’Agriculture. 


Il a été considéré de tout temps comme le 
travail de choix pour les aliénés. Il suffit de 
rappeler le vœu formulé par Pinel « d’ad' 
joindre à tout hospice d'aliénés . un vaste 
enclos ou plutôt de le convertir en une sorte 
de ferme dont les travaux champêtres se-, 
raient à la charge des aliénés convalescents’ 
-et où les produits de culture serviraient à 
leur consommation et à leurs dépenses. » 

On sait que ce vœu fut réalisé pair Ferrus 
en 1833 par la création de la ferme Sainte- 
Anne, succursale de Bicètre, d’une superficie 
de 5 hectares, où 200 aliénés, choisis de pré¬ 
férence '(parmi îles incurables,.' furent em¬ 
ployés à la culture de la terre et a l’exploi-, 
tation d’une vaste porcherie. A peu près à la 
même époque, Bouchet organise le travail 
industriel et agricole à l'asile Saint-Jacques 
à Nantes. En Allemagne, des asiles’ avec 
colonie agricole (Siegburg en 1823, Eeubus en 
1838) sont fondés sous l’inspiration de Lan- 
germann. En 1870. Fovilte note la îendance 
à faire des asiles des espèces de phalanstères 
ruraux où le plus grand nombre de mala¬ 
des sont occupés à travailler la terre.. 

Si les avantagés du travail agricole sont 
unanimement reconnus, des divergences ■exis¬ 
tent quant aux modes d’applioation. Deux 
conceptions différentes ont été préconisées : 
terrains de culture entourant l’asile, colonies 
agricoles indépendantes. Ces deux thèses se 
sont affrontées notamment dans les discus¬ 
sions qui eurent lieu en 1863 à la Société Mé¬ 
dico-Psychologique et, en 1839, au Congrès de 
médecine mentale. 

En somme, cette question des colonies agri¬ 
coles distinctes de l’asile se confond avec 
celle des établissements spéciaux pour alié¬ 
nés chroniques. En effet, les partisans des co¬ 
lonies agricoles-y font entrer exclusi/ement 
des malades chroniques et ils réservent l’asile 
proprement dit aux malades aigus et cura¬ 
bles. Aussi ont-ils recours surtout à des ar¬ 
guments d’ordre économique ; iis font valoir 
aue le prix de journée dans une colonie agri- 
. éole serait très peu élevé et que’ l’organisa¬ 
tion de pareils établissements permettrait de 
lutter à peu de frais contre l’encombrement 
dès asiles. Ils ajoutent — .argument médical 
— qu’en enlevant aux asiles les malades 
chroniques on peut concentrer tout l’effort 
thérapeutique sur les malades qui peuvent en 
bénéficier, c’est-à-dire sur les malades aigus. 
Les partisans de oe mode d’assistance peuvent 
invoquer le patronage d’Esquirol qui préconi¬ 
sait pour le traitement des maladies mentales, 
des hôpitaux pouvant recevoir 150 à 200 ma¬ 
lades, et d’où seraient évacués au bout d’un 
certain temps les''malades ■chroniques. 

Telle est. avec quelques variantes, l’opi¬ 
nion soutenue par Baume, au Congrès inter¬ 
national de médecine mentale de 1889, par 
Magnan à la même époque (Congrès interna¬ 
tional d’assistance publique), par Taty, A. 
Marie a-u Congrès de Nancy (1896), par An- 
theaume et Vigoureux, dans leur rapport au 
Conseil général de la Seine sur l’Assistance 
aux aliénés (1899). 

Actuellement cette conception est celle d’un 
certain nombre de .médecins d’asile. M. An- 
gilade. entre autres, considère comme une 
faute d’entasser des aliénés chroniques au 
sein ou aux portes des grandes villes. Aux 
chroniques, dit-il, il faut de l’espace pour 
« diluer » leur agitation ou leur délire et 
transformer ,l’effort vain en effort utile. Et il 
préconise des accords entre plusieurs dépar¬ 
tements pour organiser des « villagesde 
chroniques. M. Haye, le distingué chef\. du 
1" Bureau à la Direction de l’Assistance, est 
partisan de colonies agricoles interdéparte¬ 
mentales. 

Cette conception a été critiquée. Pour J.-P. 
Falret. 'admeltre des asiles pour chroniques 
serait d’abord trancher la difficulté la plus 
grande, celle de la non-curabilité ; même si 
ce-lte question est tranchée, c’est là une me¬ 
sure pénible, injuste envers les aliénés et 
qui blesse en outre les familles. Ferrus; Mo¬ 
rel. Foville, P, Garnier, estiment que cura¬ 
bles et incurables ne doivent pas être sépa¬ 
rés ; la combinaison de ces.deux éléments est 
indispensable aussi bien pour les ’ malades 
que pour les médecins : il ne faut pas admet¬ 
tre qu’il y ait des malades dont on puisse se 
désintéresser au point de vue traitement. Se¬ 
lon Taguet, tout le secret d’une bonne admi¬ 
nistration est dans ces deux' mots : la visite 
médicale. Toute colonie qui, par suite de la. 
distance ne peut être visitée chaque jouir, est 
condamnée à être mauvaise. Par suite de 
l’émiettemenj des travailleurs entre lai colo¬ 
nie et l’asile de traitement, on arriverait à ne 
rien faire de bon dans la première et à com¬ 
promettre ia prospérité actuelle du second. 

Ainsi la colonie agricole pour aliénés chro¬ 
niques; séparée do l’asile, est critiquée non 
seulement au point de vue médical, mais au 
-point dé vùe économique. Morel; montre que, 
l’organisation d’asiles pour chroniques aug¬ 
menterait les frais d’administration. Chris¬ 
tian demande qui ferait la culture dans les 
asiles si l’on enlevait les aliénés paisibles et 
les idiots. 

Si, négligeant les théories, on s’en tient aux 
faits on voit que la solution est imposée par 
la situation même des asiles. Les établisse¬ 


ments situés dams- les grandes villes ou à pro¬ 
ximité. privés par cela même de terrains de 
culture, et d’autre part fréquemment encom¬ 
brés, sont amenés à créer des colonies àgri- 
coies pour leurs aliénés chroniques. C’est ce 
que le département de la Seine a réalisé ;S 
Chezal-Benoit- Il y a d’aileurs intérêt à ne 
pas spécialiser trop étroitement ces établisse¬ 
ments et à y a nnexer des ateliers spéciaux - ! 
où peuvent s’employer les malades chroni¬ 
ques ne travaillant pas aux champs ; telle 
est la formule défendue par MM. Antbeaume 
et Vigouroux dans leur rapport de 1899, au 
-Conseil général de’-la Seine. 

Il est évident qu’un département comme la 
Seine, où le prix d’e journée est très élevé 
assiste à , moins de frais ses aliénés chroni¬ 
ques dans une colonie agricole que dans un 
asile de Farte ou de la banlieue. Mais, il;'ne 
faudrait pas tirer du cas très particulier.des 
asiles de la Seine des conclusions générales. 

Dans le tableau dressé pour l’année 1922. 
par l’Inspection des services administratifs, 
si le prix de journée à Chezal-Benoit est sen¬ 
siblement plus faible qu’à Sainte-Anne, il est, 
par contre, beaucoup plus élevé qu’à Fleury- 
les-Aubrais. établissement qui passe ■ cepen : 
dant. et à juste titre, pour un asile mpdèleet 
où les malades se trouvent'dans des condi¬ 
tions de bien-être reconnues de tous. On ne 
voit pas d’ailleurs en quoi une colonie agri¬ 
cole indépendante comme Chezal-Benoit avec 
ses services généraux, son personnel médical, 
se différencie d’un asile ordinaire. 

Quant aux colonies agricoles situées à quel¬ 
ques kilomètres de l’asile, dépendant par con¬ 
séquent de la même administration, du même, 
personnel médical, elles ne paraissent-pas 
avoir donné les résultats escomptés pair leurs 
promoteurs. L’Inspection générale (rapport dé 
1923. p- 197) a constaté que dans nombre de 
c-es colonies les malades échappent à la sur?i 
vaillance médicale régulière, que, pour cette 
raison, on n’ose y placer qu’un nombre très 
réduit de malades malgré l’existence de lits 
vacants « circonstances qui ne permettent 
pas de considérer des colonies ainsi organisa 
sées comme de véritables succursales thérâ-ÿi 
peutiques. » 

En somme, la meilleure formule, innt âu^S 
point de vue médical, qu’au point de vue éco- •> 
nomique, parait bien être Basile complet 
l’asile total comprenant une-partie hOpifun 
pour les" malades aigus) une' partie asile pouiSsi 
les ■cln^niques et las travailleurs (sans ou- « 
blier le service « ouvert » et le quartier d|§H 
sûreté). C’°st cette conception qu'a soutenue 1 
en termes très heureux M. l'Inspecteur géné-wjj 
rat Raynier, dans son rapport de 1923, et dans 
l’important ouvrage qu'il a consacre avec H. 
Beaudoin à l'Aliéné cl tes Asiles (Paris, 1924). 

En fait, la plupart des asiles département 
taux français sont enclavés dans de vastes. § 
terrains qui permettent aux malades de se li-, •% 
vrer aux travaux de culture ; pour eux, la né y 
oessité de colonies agricoles ne s’impose donc ‘ j 
pas. 

Sur 25 établissements tant publics que pri- § 
véa. pris au hasard : 

2 ont un domaine de 1 à 5 hectares. 

7 ont un domaine de 10 à 20 hectares.. j 

9 ont un domaine de 30 à 50 hectares. "I-J 

5 ont un domaine de 60 à 80 hectares.. trçg 

2 ont un domaine de 310 à 120 hectares. 

Il est exceptionnel de voir un asile, comméï*| 
celui de Clermont-de-FOise, doté de deux fer¬ 
mes. l’une de 250 hectares, l’autre de 277 hec- 
tares, tant en céréales qu’en betteraves, ver- \ > 
ger, herbage et légumes divers. Aussi bieni).p 
la grânde culture, si elle offre pour les mala-., ; 
des travailleurs des avantages certains, com-Tî 
me celui de réaliser l’open door. n’est pas• 
non plus sans inconvénients. Sans parier de 
difficulté du contrôle médical sur l’impor- 
tance duquel nous reviendrons, elle nécessitai» 
à certaines époques un travail ininteirompu;'» 
quelle que soit- la température. C’est pourf! 
quoi l’introduction de la grande culture dans:» 
les asiles* a suscité des critiques. Pour <iirar®M 
et Cailleux (1848), l’horticulture r°mplii scute'aH 
les conditions d’un bon traitement ; ce travail - 
convient aux malades de toutes professions-: -M 
il permet de concentrer un grand nombre ds >■) 
malades sur un petit espace, ce qui facilite 
surveillance ; on peut soustraire les i.ra.vait-pB 
leurs aux fortes chaleurs, aux iiitempériesiasn 
alors que les travaux dès champs exigent, au -l 
contraire .une présence continue sous peiné.» 
il" sacrifices importants. De même les Irisp&$M 
tcurs généraux. Construis, hunier et immes-S» 
nil. dans leur célèbre rapport de 1874, edn-ÿ» 
seillent de faire le moins possible de cérénles.dM 
Ils préfèrent la culture maraîchère ci celle d«s*SaB 
plantes sarclées qui permettent qu iiavaibjag 
s'échelonnant sur presque toute l’année, sans - I 
grande dépense de force, pouvant. convenfijM 
même à ries femmes. Autres avantages : fnnr-^W 
niture aux aliénés de légumes frais, élevage» 
dans des conditions avantageuses de porcs 
de bêtes' à cornes ; utilisation des engrais.’** 
Pour ces auteurs, la culture sarciée et sur-Vjl 
tout lu culture maraîchère donnent un pro-’é» 
duit.net trois ou quatre fois supérieur à ce-:d| 
lui qui est. obtenu avec la culture des céréales;*» 

(Voir la fin page 5) 
























j A MON AVIS I 

Si l’on en jugé par les peuples méditer¬ 
ranéens, la décn\d,ence\ d'une nation • a 
comme signes révélateurs l'orgueil et 1a. 
paresse de ceux qui la composent. 

Le courage des ancêtres conquérants 
n’est plus que rodomontades et le travail 
créateur■ de tant d’œuvres immortelles a 
fait place au farniente. 

Nous n’en sommes pus là. Mais il faut 
cependant rechercher dans notre psycho¬ 
logie collective les raisons des actes que 
nous déplorons et qui vont à l’enconlre 
de l’intérêt dû pays. 

La véritable levée, de mécontents que 
provoquèrent les mesures d’économies ré¬ 
cemment édictées n’est pas la preuve que 
lion veuille faire passer le bien de tous 
avant la satisfaction des intérêts privés. 
Qu’est-ce à dire sinon que les forces gré¬ 
gaires se sont effritées au bénéfice d’un 
individualisme ardent ? 

Tous acceptent la nécessité de donner 
un coup de barre pow arrêter la gabegie 
administrative et faire de ce pays autre 
'chose qu’une caserne de fonctionnaires ; 
mais personne ne veut être atteint par les 
mesures indispensables. Et cet état d’âme 
assombrit à juste titre le pronostic qu’on 
peut tirer de la situation économique où 
nom nous trouvons. 

Cet individualisme du Français sera tou¬ 
jours un rude obstacle pour les mystiques 
asiatiques qui dévorent les personnalités 
au bénéfice d’un Grand Tout social, mais 
il compromet gravement notre avenir en 
devenant un égoïsme outré. 

Quoi qu’il en soit, ce fonds d’individua¬ 
lisme qui est en chacun de nous et qui 
est le fruit d’une culture philosophique 
datant de deux siècles, ne,doit jamais être 
perdu de vue par ceux qui légifèrent ou 
prennent comime tâche de mener les hom¬ 
mes. Et les incidents survenus ces dernier-s 
mois dans certaines organisations médi¬ 
cales en sont une preuve irréfutable 

J. CRINON. 


NOUVELLE BRÈVE 


M. Vaudin, ancien président de l'association 
générale des syndicats pharmaceutiques de 
Fraiice est nommé membre de la commission 
des spécialités pharmaceutiques en remplace¬ 
ment de M. Lafay, décédé. 


Ext. des Hôp. franc, connais, allem. pari, 
couram. russe cherche emploi rétrib. apr. 
midi soir. Adresse à l 'Informateur Médical. 


La Vie syndicale 

Une lettre de M. le D p Noir 


Mon Cher Confrère, 


Dans YJnformateur Médical du 12 septem¬ 
bre 1926, le docteur Sehmitt, dans un comp- 
tè-rendu de l'Assemblée générale du Syndi¬ 
cat des Médecins de la Seine, me met en 
cause de la façon suivante : 

« L'interpellateur ' n’eut pas l’air de com¬ 
prendre, mais le dopteur Noir, qu'on trou¬ 
ve toujours lorsqu’il s’agit de prêcher l’u¬ 
nion et la. conciliation, fit entendre que les 
dirigeants de l’Union prendraient bientôt prie 
décision qui, si l’on en juge par le soupir de 
soulagement et par le sôurire Ote satisfac¬ 
tion qui apparut sur de nombreux visages, 
sera accueillie avec' enthousiasme par Le 
corps, médical tout entier. » 

I.e docteur Sehmitt a certainement mal 
entendu ou mal interprété mon intervention. 
Elle eut lieu au cours d’une interruption de 
séance dans l’hémicycle de l’Amphithéâtre, 
et. autant que ma mémoire me permet de 
l’affirmer, je m’adressais à quelques-uns des 
membres du Conseil du S. M. S en ces ter- 

« Il n’y a aucune' raison de dissidence 
puisque le Conseil de l’Union accepte, tout 
comme le S. M. S., la liberté de chaque syn¬ 
dicat de conclure avec les Caisses d’assu¬ 
rances, le contrat qui lui plaira, au mieux 
de ce qu’il croit être ses propres intérêts. La 
cause de la scission est purement une ques¬ 
tion de personnes. Je me rends trop compte 
des sacrifices personnels qu’ont fait et font 
ceux qui dirigent l’Union aux intérêts profes¬ 
sionnels, je me doute trop de ce qu’esit pour 
eux pénible le fait d’être constamment atta¬ 
qués et suspectés après les efforts qu’ils ont 
faits et les preuves de dévouement qu’ils ont 
données, pour n’être pas convaincu qu’ils 
abandonneraient sans regret leurs fonctions. » 


J’avais en effet très sincèrement cette con¬ 
viction, car il y a quelques quinze ans, j’a¬ 
vais été personnellement victime comme se¬ 
crétaire général de l’Union des mêmes atta¬ 
ques. attaques dont les origines locales 
étaient encore les mêmes et je sais avec 
auel soulagement je pris ma retraite, après 
l’expiration de mon mandat. Mais je ne pou¬ 
vais annoncer une décision des dirigeants de 
l’Union, n’étant pas dans le secret des Dieux, 
secret qui d’ailleurs ne pouvait exister. 

Je souhaitais et souhaite encore de tout 
cœur la conciliation, et ce n’est pas la faute 
de l’Union si, à son assemblée générale ex¬ 
traordinaire de juillet, il a été lu au nom 
des chefs dissidents un ultimatum brutal 
qui ne pouvait avoir auprès de confrères 
ayant quelque souci de ledr dignité d’autre 
résultat que celui qu’il a obtenu. 

Je suis l’homme de l'union et de la conci¬ 
liation mais je ne pousse pas leur amour 
jusqu’à conseiller une lâcheté.- 

Espérons qpe le temps fera son œuvre et 
qu'un jour prochain, dans l'intérêt du corps 
médical, le seul qui devrait ici nous occu¬ 
per, nous pourrons dire : 

Paix dans l’Union aux hommes de bonne 
volonté. 

Dans l’espoir, mon cher Confrère, que vous 
voudrez bien insérer cette trop longue rec¬ 
tification, je vous prie de croire à mes s“ 
timents bien cordeaux et dévoués. 


Docteur NOIR. 


... 

A TRAVERS LE MONDE 



JADIS A L'HOPITAL DE LONDRES ON SONNAIT CETTE CLOCHE 
AVANT UNE OPÉRATION POUR PRÉVENIR LES ASSISTANTS 

d'avoir a maintenir au lit les malades qui allaient 

ÊTRE L’OBJET d’une INTERVENTION 


| ON NOUS INFORME ÛUE I 


A 1 occasion du Congrès cle chirurgie, M. 
Calot fera le mercredi G octobre, à"9 h. 14 
dans sa clinique de. Paris, 69 quai d’Orsay, 
un. exposé pratique, de. ce que tout médecin ou 
chirurgien doit savoir de'la rénovation de la 
pathologie de' la hanche par les travaux des 
dix dernières, années et prouvera que tous les 
cas baptisés . Ostéochondrite ou Coxa Plana, 
arthrite sèche ou déformante, rhumatisme lo¬ 
calisé, morbus coxæ sénilis, ainsi/que près de 
moitié des cas étiquetés actuellement coxal- 
giélsî sont en réalité, des- subluxations congé¬ 
nitales que l'on avait méconnues. 

Démonstration dès traitements des tuber¬ 
culoses congénitales (adénites, coxalgies, maux 
de Pott) et des luxations congénitales. Exa¬ 
men de sujets en cours de traitement et gué¬ 
ris. 

Sont, nommés membres consultants mili¬ 
taires du comité consultatif de santé, tout en 
conservant leurs positions actuelles, les mé¬ 
decins principaux de Ire - classe ci-après dé¬ 
signés : 

M. i.ahaussois, médecin chef de l’hôpital 
militaire " Bégin, à Saint-Mandé (emploi va¬ 
cant). 

M. Rubenthaler, médecin chef de l’hôpifaL 
militaire d’instruction Desgen-ettes,. à Lyon; 
sous-directeur de l’école du service de santé 
militaire, eu l'emplacement de M. le médecin 
princip'al de Ire classe D'uguet, nommé direc¬ 
teur du service de santé des troupes du Le¬ 
vant. 

LecaDineiOALLÊT (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé pa. un confrère. 
D r GUILLEMONAT : il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81 

Le Concours de la médaille d’or de chirur¬ 
gie et d’accouchement aura lieu le jeudi 20 
janvier 1927, à 16 heures, à l’Hôtel-Dieu. 

Les candidats qui désirent y prendre part 
sont admis à se faire inscrire au bureau du 
Service de santé de ^Administration de l’As¬ 
sistance publique tous les jours de 14 à 17 
heures du 15 au 27 novembre inclus. 

Le mémoire devra être déposé au plus tard 
le samedi 27 novembre à 17 heures, dernier, 
délai. 


Eh conformité du legs du D’ Filfioux, un 
concours sera ouvert le jeudi 2 décembre- 1926 
pour l’attribution de deux prix de même va¬ 
leur à décerner : l’un .à l'interne, l’autre à 
1 externe des hôpitaux qui auront fait le meil¬ 
leur mémoire eit le meilleur concours sur les 
maladies de l’oreille. 

Exeeptiomnelleiheiit en 1926, il sera décerné 
deux prix aux candidats internes et deux prix 
aux candidats externes. 

les candidats qui désirent prendre part à 
ce concours sont admis à se faire inscrire au 
bureau du Service de santé de l’Administra¬ 
tion de l’Assistance publique, tous les jours 
de 14 à 17 heures du 4 au 14 octobre inclus. 

le mémoire devra être déposé avant le 15 
octobre dernier délai. Ce mémoire doit être 
manuscrit et inédit. 


DAMS D’ARMÉE 

Promotions dans le Service de Santé 

Sont promus : 

Au grade de médecin inspecteur général 
M. le médecin inspecteur Meyer en rempla¬ 
cement de M. le qnédein inspecteur, général 
Rouget, placé dans la section de réserve. 

Au grade de médecin inspecteur 
MM. les médecins principaux de Ire classe 
Saint-Paul, en remplacement de M. le méde- 



M. LE MÉDECIN-INSPECTEUR GÉNÉRAL 
ROUGET QUI VIENT D’ÊTRE PLACÉ DANS 
LE CADRE DE RÉSERVE 


cin inspecteur Rieux,’ placé dans la section'- 
de réserve. 

Vidal, en remplacement de M. ] e. médecin , 
inspecteur Meyer, promu-j^ 
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MINISTÈRE DE TRAVAIL, DE L’HYGIÈNE, DE L’ASSISTANCE 
ET DE LA PRÉVOYANCE SOCIALES 


Nominations dans la Légion d’Honneur 


Au grade d'officier. 

Pigot (Emile-Henri-Louis), docteur en mé¬ 
decine. Inspecteur de l’assistance publique à 
Tours. Inspecteur d’élite qui administre avec 
beaucoup de tact et de compétence .les divers 
services qui lui sont confiés. Doué d’un es¬ 
prit d’initiative remarquable, et débordant 
largement le cadre de ses fonctions purement 
administratives. A-été, dans le département, -le 
promoteur et demeure l’animateur de tout un 
faisceau d’œuvres d’assistance et d’hygiène 
sociale, et a su établir une collaboration étroi¬ 
te entre l’assistance publique et la bienfai¬ 
sance privée. Secrétaire général à titre gra¬ 
tuit de la fédération des œuvres antituber¬ 
culeuses d’Indre-et-Loire, organisation dé¬ 
partementale qui constitue un armement anti¬ 
tuberculeux remarquable. Chevalier de la Lé¬ 
gion d’honneur à titre militaire de juillet 
-1919. 

Au grade de chevalier. 

Chaumel du Planchât (Raoul-Pierre-Eugè¬ 
ne), docteur en médecine à. Chantilly (Oise). 
A rendu, au cours de sa longue carrière, les 
services les plus éminents, mettant au -servi¬ 
ce de tous un inlassable dévouement. Malgré 
son âge, s’est dépensé sans compter pendant 
la guerre. S’est, an outre, consacré à la pro¬ 
pagande des principes d’hygiène infantile par 
de nombreuses -conférences théoriques et pra¬ 
tiques dans les écoles publiques de jeunes 
filles ; 55 ans d’exercice distingué de sa pro¬ 
fession. 

Cornu (Victor-Marie-Camille), docteur en. 
médecine. Médecin chef de l’hôpital d’Ervy- 
le-Châte] (Aube). Médecin des -enfants assis¬ 
tés et de la protection de-s < nfants du premier 
âge ; 49 ,-ans de pratique professionnelle. 

Deglos ; Edmond), docteur en médecine .à 
Paris ; 33 ans de services militaires et de pra¬ 
tique professionnelle. 

Delaunay (Gabriel-Marie), do-cteur en mé¬ 
decine à Saint-Laurent-du-Porrt (Isère) ; 38 
ans de services militaires et de pratique pro¬ 
fessionnelle. 

Gauja (Maurice-Alphonse), do-cteur e-n méde¬ 
cine à Paris ; 39 ans de pratique profession¬ 
nelle. . 


Gaujo-n (Victor-François-Marius), docteur en 
médecine à Carcassonne ; 41 ans de pratique 
professionnelle, dont 29 ans de services hos¬ 
pitaliers particulièrement distingués. Assure 
bénévolement, avec la plus grande compé- 
' tence et le piu-s complet dévouement, le ser¬ 
vice médical de toutes les œuvres de puéri¬ 
culture de Carcassonne. 

Lefevre (Emile-Gabriel-Hippolyte-Marie), 
docteur en médecine à Paris ; 45. ans de pra¬ 
tique professionnelle. 

Marignan (Emile-Pierre), docteur en méde¬ 
cine à Marsillargués (Hérault). Vieux méde¬ 
cin d© village qui, après avoir exercé -sa pro¬ 
fession pendant plus de 40 années avec une 
conscience et un désintéressement parfaits, 
n’a pas hésité, dès la déclaration de guerre 
et malgré son âge, à quitter sa retraite pour 
donner -ses soins à la population privée -des 
médecins mobilisables ; s’est voué à sa tâche 
avec la plus belle énergie, puis, au lendemain 
■ d» la victoire, s’est retiré modestement, son 
devoir accompli. 

Marciguey (Henri-Théophile), docteur en 
médecine à Paris. S’est dévoué, durant toute 
sa longue carrière, avec le plus complet dé¬ 
sintéressement, aux œuvres d'assistance et 
de -solidarité sociale-s ; 45 ans de pratique; 
professionnelle. 

Roy (Eugène-Elie-Ioseph), docteur .en méde¬ 
cine à Rochefort-Mo-ntagne (Puy : de-Dômé) ; 
28 ans dé services militaires et de pratiqué 
professionnellb. 


<lkcûi<U4tS- Cbunxuui, 

/vuTAMni, : 

KMaJAJboùi*VL 

































LES TRAVAUX DU CONGRÈS D’OPHTALMOLOGIE 

Au cours de ce Congrès qui s’est tenu récemment à Paris, 
un grand nombre de communications ont été faites dont nous commençons aujourd’hui la publication 


Les images de Purkinje, 

par Marquez, de Madrid 
l re . — Les images par réflexion sur les sur¬ 
faces de l’œil, ont été parfaitement décrites 
par Purkinje .et par Sansn, ainsi" que pour 
les livres de la première moitié du xix® siè¬ 
cle. 

2°. — Actuellement il y a une confusion 
dans les 'livres, parce que les auteurs n’ont 
pas fait la distinction entre l’ordre dans le¬ 
quel sont placées en projection sur lé plane 
pupHlaire et celui qui leur considère dails le 
sens antéro-postérieur, soit en profondeur. 

3 e . — Dans la projection sur le plane pu¬ 
pillaire, les première, deuxième et troisième 
images, placées à partir du bord cornéen 
plus rapproché au foyer lumineux, corres¬ 
pondent successivement à la première, deu¬ 
xième et troisième surface de l’œil, soiit à la 
face antérieure de la cornée, à la face anté¬ 
rieure et à la oostérieure du cristalin. • 

4 e . — Dans le sens antéro-postérieur ou en 
profondeur, la première, la deuxième et la 
troisième 6urface correspondent respective¬ 
ment à la première, la troisième et la deu¬ 
xième image. 

5 e . — Les images de Purkinje-Sanson con¬ 
servent encore une certaine valeur ; a) théo¬ 
rique pour l’étude du mécanisme de l’ac¬ 
commodation, et b) pratique pour le diagnos¬ 
tic différentiel entre l’uphakie et la luxation 
totale du cristallin en dehors de la pupille, 
les amauroses par lésion du fond de rœil ou 
de voies nerveuses et la cataracte " noire. 

6°. — La technique la meilleure est «elle 
qui ôonsiste dans l’examen des images pro¬ 
duites par un ifoyer lumineux très petit et 
d’une grande intensité, tel que celui qui est 
obtenu par un illuminateur par contact. Le 
foyer lumineux doit être déplacé en haut et 
en bas pour observer facilement le mouve¬ 
ment direct dans les deux images droites et 
le mouvement inverse dans l’image renver¬ 
sée. 


Contribution à l’étude de la circulation con¬ 
jonctivale : migration sous-conjonctivale 
d’encre de Chine ayant duré cinq ans, 

par Jean-Sêdan, Marseille 
L’A. a observé en septembre 1920 l’intro¬ 
duction accidentelle sous la conjonctive, par 
une plume à dessein d'une petite masse d’en¬ 
cre de Chine. Cette masse s’est morcelée et 
déplacée depuis de dehors en dedans. Elle 
bordait le point IX heures de la cornée en 
1923 après un déplacement en masse de trois" 
millimètres environ (premier fait déjà signa¬ 
lé à cette^poque à la Société de Biologie. De 
1923 à 1925 a eu lieu un nouveau dénlacemi.nt 
plus important après séparation de'la masse 
-en deux blocs qui se sont dirigés en haut et 
en bas et ont atteint actuellement les pôles 
supérieur et inférieur de la cornée. L'expé¬ 
rimentation faite ensuite sur 'l’animal a été 
infructueuse. J.-S. pense avec Bailliart qu'il 
s’agit là d’un curieux phénomène lié aux 
mouvements du Liquide lacunaire sous-con¬ 
jonctival vers le limbe et la chambre anté : 
rieure, plutôt qu’à la circulation dans les 
veines ciliaires antérieures. Les déplace¬ 
ments habituels de pigmenté se font ae de¬ 
hors en dedans : on n’en connaissait pas 
dans le sens inverse. 

M. A. Teiison. — A propos des relations de 
l’encre de Chine avec la-conjonctive, je rap¬ 
pellerai que, dans le tatouage cornéen, il 
faut craindre toute déchirure de la conjonc¬ 
tive et éviter la pince à fixation. J’ai vu au¬ 
trefois un de mes maîtres tatouer involontai¬ 
rement la conjonctive sclérale, à l’endroit de 
la fixation qui l’avait érodée. De Wecker 
conseillait une pince à mors de caoutchouc. 
Il est bien préférable, comme je l’ai indiqué, 
de fixer l'œil ici, en appuyant fortement sur 
le cul-de-sac conjonctival un instrument 
mousse (crochet à strabisme, ■ manche d’ins¬ 
trument, etc.) : la fixation est alors parfaite 
et sans inconvénient. 

Anévrisme cirsoide de la conjonctive bulbaire 

par fiedslob (de Strasbourg) 

R. a examiné une tumeur de la conjoncti¬ 
ve bulbaire prélevée sur l'œil gauche d’un 
homme de 25 ans. 'L’excroissance existait de¬ 
puis la naissance ; mais elle a peu à peu 
atteint la grosseur d’une noisette. Elle est 
pédicülée et : bilobée. Ad microscope on cons- 
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tate que la tumeur est recouverte en partie 
dé conjonctive, 'l’aspect de son ■ épithélium 
rappelle celui de l’épiderme.. Elle est consti¬ 
tuée par un amas de vaisseaux à parois 
épaisses. • Si- : certains de ces vaisseaux se 
rapprochent par leur structure des veines, 
la plupart possèdent les constituants essen¬ 
tiels des artères, mais malformés et affectant 
une disposition tératoïde. La prolifération 
anormale des fibres musculaires est particu¬ 
lièrement frappante, par la richesse de leur 
développement, par leur disposition et leur 
nature, fl s’agit donc d’une tumeur vascu¬ 
laire présentant les caractères d’un anévris¬ 
me cirsoide. Il semble qu’elle s’est dévelop¬ 
pée sur la base d’un angiome congénital. 
C’est le premier cas d’anévrisme cirsoide de 
la conjonctive qui ait été constaté jusqu’ici. 


Des modifications de la sensation de relief 
produites par les prismes et par le décen- 
trement de© verres et lunettes dans la vi¬ 
sion binoculaire 

par L. (Dupuys-Dutemps, de Paris 
Une surface plane observée, à travers' des 
verres convexes sphériques ou cylindriques 
à axe vertical, décentrés symétriquement 
en dehors semble régulièrement excavée. 
Elle est vue, au contraire convexe, en dôme, 
si 'les verres sont décentrés en dedans. La 
même déformation se produit mais en sens 
inverse, avec des verres concaves. 

Cet effet stéréoscopique, qui n’existe qu’en 
vision binculaire, résulte comme l’a indiqué 
l’auteur. (Soc. d’Opht. de" Paris, 1920) de l’ac¬ 
tion prismatique des bords des lentilles. Dé¬ 
jà signalé et étudié dans le cas. de prismes 
simples, abducteurs et adducteurs, notam¬ 
ment par Nagel et Lippincott, il s’explique 
par le fait que îles lignes droites vues à tra¬ 
vers un prisme dont l’arête leur' est parallè- - 
le, paraissent courbes, leur cpncàvité tournée 
vers l'arête. 

.Des prismes à arêtes verticales et sym-Hri- 
uement placées en dedans ou en dehors 
onnent ainsi d’une même droite verticale 
un image de courbure inverse pour chacun 
des yeux. En vision binoculaire les deux 
images soht fusionnées en une seule qui, se¬ 
lon l’orientation des prismes, sera soit con¬ 
cave, soit convexe én avant dans le sens de 
l’observateur. 1 t 

.Cette aberration a pu être précisée et cal- 
. culée grâce à la formule générale établie 
par Cornu en 1872, déterminant la réfraction 
à travers le prisme selon une loi quelcon¬ 
que. 

L’auteur résume ces notions d’optique, qui 
complètent sa première élude en expliquant 
le phénomène physique, origine du phéno¬ 
mène physiologique dé stëréoseopie. Ces 
faits, généralement peu connus, trouvant une 
application pratique dans le choix et l’adap¬ 
tation des' verres de lunettes. 


Conjonctivite atypique avec adénopathie 
préauriculaire volumineuse : guérison ra¬ 
pide par l’iodure de potassium. 

M. Nida (Paris) relate l’observation d’une 
malade de 28 ans qui présentait lors du pre¬ 
mier examen, une conjonctivite d’aspect fol¬ 
liculaire avec adénopathie préauriculaire 
dont le .début semblait remonter à une dizai¬ 
ne de jours. .Dans la suite, augmentation des 
phénomènes inflammatoires et de l’adénopa¬ 
thie qui, gagne la chaîne cervicale. Tempéra¬ 
ture 38,5, faciès grippé. L’ingestion de 2 à 3 
grammes d’iodure de potassium prodie amè¬ 
ne 'la guérison rapide et complète de l’affec¬ 
tion en deux -semaines. Absence de follicules 
et cellules géantes sur les coupes. Malgré la 
négativité des examens de laboratoire (cul¬ 
tures, inoculation®, etô.) l’auteur soutient 
l'hypothèse d’une mycose. 

Rayons ultra-violets et conjonctivite printa¬ 
nière, 

par A. Lacroix (Rouen) 

Un jeune garçon anémique amaigri, por¬ 
teur d'adénopathies sans lésions tubercu¬ 
leuses ouvertes est atteint de conjonctivite 
printanière. A la suite d’applications de 
rayons ultra-violets en irradiations sur le 
corps, l’état général se'relève, lé poids aug¬ 
mente, et, les lésions' oculaires guérissent. 
L’auteur insiste sur les services que peuvent 
rendre, les rayons U.V. au point de vue géné¬ 
rai dans les affections chroniques débilitan¬ 
tes de l’enfance avec retentissement oculaire. 


La haute fréquence chirurgicale dans la pro¬ 
thèse atypique, 

par le docteur J. Charpentier 
Contrairement à ce qui se passe parfois 
après les interventions chirurgicales h s p-us 
minutieuses, les mieux réglées, les cicatrices 
des applications chirurgicales des courants 
de H. F. diathermo-coagulation -ou étincela- 
ge, après "section des tractù-s fihro-cicatrioiels 


qui encpmbrent les cavités atypiques d'énu¬ 
cléation, n’ont « aucune tendance’ à former 
de nouvelles brides ». Les cicatrices sont sou¬ 
ples, fort péü rétractiles, l’eschare i e s’éli¬ 
minant qu’après l’épidermisation 'sôùs-jacen- 
te complètement terminée. Cette : méthode 
permet'de « modeler » la cavité" suivant les 
besoins de la prothèse. 

■Pour les lésions « en profondeur », la dia- 
thcrmo-coagulation parait préférable ; pour 
les lésions « en surface » l’étincelage serait à 
conseiller. Après anesthésie sous-conjoncti¬ 
vale de novocaïne à 5 0/9 et adrénalinée, les 
applications s.ont peu douloureuses et accep¬ 
tables par les malades. Une prothèse petite 
peut être placée rapidement dans la cavité 
(en général 48 heures après l’application) 
pour i s.a mise à la forme », en attendant la 
pièce définitive. C’es-t un procédé simule qui 
avec un minimum de risque donne des ré¬ 
sultats intéressants dans les brides, les ré¬ 
tractions cavitaires cicatricielles',, les symblé- 
pharons plus ou moins étendus, comme le. 
montrent six observations rapportées dans 
cette note, alors que les procédés chirurgi¬ 
caux les plus séduisants en apparence, ne 
donnent, souvent que des résultats, bien aléa¬ 
toires et bien décevants. 


Les corps étrangers de la cornée 

par M. iSchaaff (de Strasbourg) 

M. Schaaff, de Strasbourg, présente une 
pince pour l’extraction des corps étrangers- 
dc la cornée. _ Cette pince caractérisée par 
une terminaison en gouges acérées des deux 
branches, permet d’extraire très facilement 
des corps étrangers même fortement adhé¬ 
rents au .tissu cornéen. Elle rend .inutile le 
curettage qui est en grande partie, cause des 
complications inflammatoires de '"extraction 
avec les instruments habituellement emplo¬ 
yés. 

Examen microscopique des affections de la 
cornée au moyen de la lampe à fente 

par M. Gallemaerts (de Bruxelles) , 

■La découverte de la lampe à fente a ame¬ 
né une révolution* dans nos méthodes d’in¬ 
vestigation : elle a permis de cr^r la ’ bio¬ 
microscopie de l’œil humain. Des structures 
invisibles jusqu’ici ont été mises, au jour, 
nous donnant des notions plus précises sur 
des détails anatomiques entrevus par d’au¬ 
tres méthodes. 

Dans la structure de. la cornée, la lampe à 
fente montre- îles filets nerveux, ’ l’endothé¬ 
lium de la membrane de Descemet : elle 
permet d’observer la circulation dans les vais¬ 
seaux périphériques. A i’étaj pathologique, 
-la lampe à fente fournit une série dé rensei¬ 
gnements importants pour le diagnostic, le 
pronostic, et par conséquent pour le traite¬ 
ment des affections de la cornée. , 

Nous rappellerons les notions sur l'oedème 
sur les infiltrations, sur la vascülarisatioi., 
les dépôts de la face postérieure ; les plis de 
la membrane' de Descemet peuvent être étu¬ 
diés avec aine précision extraordinaire. 

En réduisant la largeur de la fente à d'é¬ 
troites limites, on peut étudier la- 1 cornée en 
coupes 'optiques sur lesquelles on localise la 
position des éléments. 

Rien que pour la cornée, les avantages de 
l’emploi de la lampe à fente sont incontes¬ 
tables. 'Ce n’est pas seulement pour 1 étude 
de la cornée, que l’examen bi-microscopique 
constitue immense progrès : les avantages 
ne sont pas moins considérable:- dans l’exa¬ 
men de l’humeur aqueuse de 'l’iris, du cris¬ 
tallin, du corps vitré. 

On a reproché aux partisans de l’emploi 


de la lampe à fente de vouloir remplacer par 
cette méthode nouvelle tous les procédés an¬ 
ciens ; c’est un reproche injustifié, car l’exa¬ 
men bio-microscopique n’exelut pas les au¬ 
tres moyens d'investigationl mais il les am¬ 
plifie et les éclaire d’un, jour nouveau. 

Autre reproche aussi peu justifié l’emploi, 
de la méthode de Gullstraud allonge la" durée 
. de il’examen, fatigue le malade et ne fournit 
pas, en somme, d’autres renseignements que, 
les anciens procédés. Quand on a un peu 
l’usage de la lampe à fente, l’expérience ap¬ 
prend que la fatigue n’existe pas, ni pour 
l’observateur, ni pour le malade, même après 
des observations prolongées. D’autre part, 
pour ne prendre qu’un exemple, quelle est 
la méthode" qui permet de voir sur le vivant 
l’endothélium de la cornée,- décrit pour la 
première fois par Vogt. 

Lorsque l’on'sait manier la lampe à fente, 
il faut pour une observation courante, à 
peine cinq minutes pour explorer méthodi¬ 
quement et successivement les différents mi¬ 
lieux de l'œil ; mais aussi que de détails re¬ 
cueillis au cours de cette exploration. Il est 
vrai que le débutant se, trouve devant un 
monde nouveau dans lequel il a peine à voir' 
clair ; il lui faut un certain temps pour ap~- 
prendre à se guider ; n’en est-il pas J? mê¬ 
me dans toute étude nouvelle ; le manie¬ 
ment du microscope, de rophtalmoscope, 
n’exige-t-il pas aussi une longue période 
d’apprentissage. 

On- a cru Un certain temps, que la lampe 
de iGuIlstrand n’était qu’un instrument utile 
pour les recherches anatomiques dans les la¬ 
boratoires ; mais les découvertes réalisées 
par l’examen des malades, ont .lapklemi m 
montré les nombreux avntàges que t’en i-oii- - 
irait retirer de son application à la clinique.' 
Certes, on, en est encore à la période d essai, 
et bien des interprétations -du début devront' 
être réformées ; mais déjà les découvertes- 
réalisées par la bi-microscopie ont acquis: 
une importance considérable qui ne fera j 
que s’accroître dans l’avenir. La méthode de 
Gullstrand ouvre, dans l’histoire de l’ophtal¬ 
mologie une ère nouvelle qui fera cpoquiÿg 
comme au siècle passé la découverte de 
l’ophtalmoscope. 

Un cas de kératite héréditaire et familiale, 

vu en microscopie oculaire, 

par MM. Jeandelize et Bretagne (Nancy) || 

Les auteurs présentent un cas de cette af¬ 
fection rare, -qu’ils ont pu contrôler sur trois 
personnes de la même famille, un frère (49 
ans), une sœur (40 ans) et le fils de cette, 
dernière (22 ans) et étudier sur l’un d’eux ; 
d’autres membres de cette famille de 11 en¬ 
fants seraient également atteints. 

L’aspect macroscopique est celui d’un vas¬ 
te disque blanc laiteux intéressant la près-, 
que totalité de la cornée, à l’exclusion d'un : 
mince anneau Iimbique de 1 millimètre. Une" 
trame plus blanche délimite des lacunes plus 
claires, donnant ainsi un aspect de réseau î 
e* 'permettant de ranger cette kératite dans.: 
le type clinique i kératite grillagée ». 

A la lampe à fente, les nerfs sont très vi¬ 
sibles, très nombreux très ramifiés et sont le 
siège de gros épaississements blanchâtres. Le 
trouble laiteux est dû à la confluence d’in¬ 
nombrables petits points floconneux, blancs,"! 
et situés à des niveâux variables dans le pa¬ 
renchyme. La sensibilité cornéënne est di¬ 
minuée. 

Les auteurs admettent comme étiologie 
une affection familiale et héréditaire encore 
inconnue, et paraissant localiser son action-) 
sur la gaine de Schwann ou le cÿlindraxe 
des nerfs -de la cornée. 

[A suivre J. -Ÿ' 


NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

erhpSchant le sommeil , agitation; 
insomnies, etc . . . 


ALLONAL 


‘ROCHE' 


Doses: 

1a4corpprimès par jour et plus 

N.B.L'Allonal'Roche ne contient 
ni opium.ni morphine;nifyoscine.ni scopolaminet 
ni aucune substance du tableau a 


analgésique 

sédatif 

hypnocjène 

sans actions secondaires 


NEO-COLLARGOL 

«lu Docteur MARTINI HT fl 

j Ovules (MÉTRITES)- Pilules lENTÉRITES) 3 


c.Seine 127.006 Echantillon et Littérature sur demande : 

Produits F. Hoffmann-La Roche&C%i.pi a ced, 













































5 


Service de Santé militaire 

TABLEAU POUR la LÉGION D'HONNEUR 


Médecins de réserve 

Dubreuil (Cyprien-Emile'-Louisj, médecin- 
major de- 1" classe, gouvernement militaire 
dé Paris. 

Henri ; Léon-Charles), médecin-major de 2’ 
classe. 18’ corps d'armée. 

Erny (André-Adolphe-Joseph), médecin aide- 
major de l" classe, 18” corps d’armée. 

Schwob (Gaston-Isaac), médecin-major de 
2classe, 20’ corps d’armée. 

• Cholous (Julicn-Bertrand-Bernard), méde¬ 
cin-major' de ï classe, 9' corps d’armée. 

Leculier (Marie-Henri-Adolphe), médecin- 
major de T classe, 2’ corps d’armée. 

Gariopeau (l.ouis-Eugène’-Herirj), médecin- 
major de 2' classe, 2* corps d’armée. 

Moiibermml (Jean-Marie); médecin-major 
de 2* classe. 17" corps d’armée. 

Plomb (Jules), médecin-major de 2" classe, 
15" corps d’année. 

: Therët (Julo.s-I.ouis-Victor Joseph), médecin- 
riaior dé 2' classe, 1" corps d’armée. 

Curie (Eugène-Alfred), médecin-major de 2’ 
classe. 20’ corps d’armée; 

Atger (Edmond-Joseph), médecin-major de 2' 
classe, 10" corps d’armée. 

Izard (Gabriel), médecin-major de 1" clas¬ 
se. gouvernenjnt militaire de Paris. 

Barharroux (Léon-Victor-Marie-Joseph), mé¬ 
decin-major de 2' classe, 15” corps d’armée. 

Garnier (Charle.s-Alfred-Jean), médecin-ma¬ 
jor de .2* classe. 20’ corps d’armée. 

'.Jourdan (Jean-Georges-Maurice),’ médecin- 
major de 2" classe, 16’ corps d’armée. . 

Dumont (f.éon-Aimé-Jo&ephh médecin-major 
lié 2’ classe, T corps d’armée.- 
Montagard ,'Victor-Chnxles-Honorius-Ma- 
tliieu), médecin-major de 2" classe, 15’ corps 
d’armée. 

Morhahge (Gustave-Hector), médecin-major 
de 2" classe, gouvernement militaire de Pa- 
Tis. 

Arnaud (Paul-Auguste), médecin-major rie 
de-major de 1” elasse, 17’ corps d’armée. 

Vives 'M ircelin-Glêment-Jean), médecin ai 
r classe, 19’ corps 1 d’armée. 

Polaillon (Henri-Jean), médecin-major de 1” 
classe. 9’ corps d’armée 
Lemaire .'Henri-Clair-Marie'), médecin-ma¬ 
jor de 2" "classe, 11" corps d'armée. 

Monribot (Paul-Albert), médecin-major de 
:£’ classe. 17’ corps d’armée. 

Jnuaust (Frédéric-Marie-Joseph-Maurice). 
jnédecin-majov de 2* classe, gouvernement 
■militaire de Paris. 

Ijornus (Georges-Gustave-Armand), méde¬ 
cin-major de 1” classe, 17" corps d’armée. 

Monod (Gustave-Jean-Philippe), médecin- 
'major dè 2’ classe, 13’ corps d’armée. 

Le Breton (Alfred-I.ouiis-Marie). médecin- 
-inà'iw d,e 2’ classe.. 10', .cobps d’.armée. 

■ Gehévoix (Louis-Marie-Octave), médecin- 
■major de 2’ classe, 10" corps d’armée) 

Perfetti (CamiHe-Antoinè). médecin-mâjor 
de 2’ classe. 7" corps d’airmée. 

Ganiayre (Jcan-Louis-Joseph). médecin ai¬ 
de major de 1" classe, gouvernement militai¬ 
re de Paris 

Deniker (Michel), médecin-major de 2* clas¬ 
se. gouvernement militaire de Paris. 

Duhem (Paul-Etienne), médecin-major de 
Î classe. T corps d’airmée. 

Goût (Henri Lucien-Pascal), médecin nide- 
decin-maior de 2" classe. 15* corps d’armée. 

Abbadie (Jean-Victor-Tlîëodore), médecin 
.major de 1” classe. 16* corps d’armée 

• Fargin-Fuvoile (Roch-I.aurent-Paul), méde- 
■cin-maior de 2' classe, gouvernement militai¬ 
re de Paris. 

.' Boursier (Francois-Jules-Alfred), médecin- 
major de 2' classe. 8’ corps d’armée. 

Antoine (Charles-Edmond-Eugène-Jdène). 
médecin-major de 2’ classe V corps d’ar¬ 
mée, 

Chàppe (Théophile-Jean-Marie-Eugène). mé¬ 
decin-major de 2’ classe. 4" corps d’armée. 

• Bonnabel (Jules-Joseph-Marie), médecin- 
major de 2* classe, 15' corps d’armée. 

Burtv (Henri-Louis-Alphonse), médecin a> 

: de major de 1” classe gouvernement militai¬ 
re de Paris. 

Bassuot (Marcel-Charles-Louis), médecin ma¬ 
jor de 2* classe, gouvernement militaire de 
Paris. 

. Lemoine (Henri-Paul.Camille) médecin 
de-major de 1” -classe, gouvernement mili¬ 
taire de Paris. 

Blanc. (Li-orces-Louls). médecin-major de 
2’ classe 14’ corps d’armée. 

Emonet (Pnul-Adelin-Dontimnue-André). mé- 
; decin-major de 2’ classe, gouvernement mili¬ 
taire de Paris. 

Bilhaut (Marceau-Charles), médecin-major 
de 2" cia--:, gouvernement militaire de Pa¬ 
tte. 

Deliosse (Eivcllde), médecin aide-major de 
1” classe. ï” corps d’armée 
Harvier (Paul-Eugène), médecin-major de 2’ 
■classe 5* corps d’armée. 

■> Charrier (Jenai-Marie-Joseph-Andi’é). "méde¬ 
cin-major de 1” classe. 18’ corps d’armée. 

Fouque (Victor-Honoré-Elienne). médecin- 
■rnajor de 2’ classe, 15' corps d’.armée. 

Houlh-'r (Hubert-Edmond.); médecin-major 
de 2' clas"---. 18' corps d’armée. 

Girard (Alnhoosc-HenH). médecin-major de 
5' classe. 5’ corps d’armée. 


Assire lEdgard-Jean-Philémon-Edmond), mé¬ 
decin-major de 2* classe 3" corps d’armée. 

Gérard (Maurice-Florentin), médecin-major 
de 2’ classe, 1” corp,s d'armée. 

Aulong (Marc-Gabriel), médecin-major de 
1" classe, 19* corps d’armée. 

Colard" (Jean-François-Léon), médecin-ma 
jor de 2’ classe, 7' corps d’armée • 

Amselle (Gaston), médecin aide-major de 1’ 
classe. G" : corps d’armée. 

Guéri va (Félix-Gabriel), médecin-major de 
2* classe, 12" .corps cl'armée. 

Guyailer (Paul-Louis-Victor), médecin-) 
jor de 2" classe,' 10" corps d’armée. 

Alfonsi (Etienne), médecin aide-major de 2" 
classe, 151 corps, d’armée. 

De Giovanni (Pierre-Féüx-Eugène-A^ictor). 
médecin aide-major de 1’" classe, 15" corps 
d'armée. 

Rochü (François-Camille), médecin-majo 
2' classe. 15’ corps d’armée. 

Mattraits (Henii-Clément). médecin aide- 
major de 1’" classe, 9" corps d’armée. - 
Regnard (Henri-François-Augustin), méde¬ 
cin-major de 2’ classe, 20" corps d’armée. 

Euzière, (Jules-Georges), médecin-major dé 
1" classe, lfi" corps d’armée. 

Birbis (Georges-Jean-Joseph), médecin-) 
jor de 2" classe, troupes de Tunisie.. 

' Vincentelli **(Michel), médecin-major de 2" 
classe. 15" corps (l’armée. 

Rrodin (Paul-Léon), médecin-major de 2" 
classe, gouvernement militaire de Paris. 

Teillot (Denis François-Léon), médecin ai¬ 
de-major de T‘ classe, 13" corps d’armée. 

Boyer (Gahriel-Amable-Fernand). médecin- 
major de 2" classe, 15" corps d’armée. 

Monod (Raoul-Jean), médecin aide-major de 
.1'" classe, gouvernement militaire’ de Paris. - 
Dupain (Jen.n-MEirie-Victor-.Tul.es), médecin- 
major de 2" classe, 9L corps d’armée. 

Allamagny (Pancrace), médecin-major de 2‘ 
classe, gouvernement militaire de Paris. 

Lisbonne (Marcel-Paul), médecin-major de 
1" classe. 16* corps d’armée. 

Florence (Gabriel-Jean-Marie), médecin 
de-major de 2" classe de 1” classe, 14" corps 
d’armée. 

Magnette (Louis-Ma rie-C! au de), médecin- 
major de 2" classe, 8" corps d’armée. 

Durand (Màrie-Martial-Armand-Albert), mé¬ 
decin aide-mfijor de 1’" classe, 12" corps d'ar¬ 
mée. 

Baron (Lucien-Marie-Alexandre), médecin- 
major de 2’ classe, gouvernement militaire de 
Pc ris. 

Arnaudon (Paul-Eugène-Marcel), médecin- 
major de 2’ classe, gouvernement militaire 
de, Paris. -m 

Aimard (Jean-Sylvestre-Joseph), médecin- 
major de 2" classe. 13" -corps d'armé'’ 

Hiblot (Léon), médecin-maior de 2" classe, 
gouvernement-militaire de Paris. 

Sa liés (T.uclen-Al'-xandre-Barthélémy), mé 
decin-major de- 2’ classe, 12’ corps d'armée 
Grandhomme (Albert-Octave-Henri), mode, 
cin aide-major de 2" classe, 4" corps d'ar¬ 
mée. 

Coulon (Jeàn-Tulesi-Marie-Marcel), médecin 
aide-major de 1" classe, 17* corps d’armée. 

L-iby (Lucien-Emile-Vincent) médecin aide- 
major de 1” classe, 14’ corps d’armée. 

Papin (Félix-Ferdinand-Marie-Joseph), mé- 
decin-major de 2" classe, 18* corps d’armée. 

Andrade (Maurice-Gustave), médecin aide- 
major de 1" classe, T corps d’armée. 

Meyer (Jean-Lucien-Hippolyte). médecin ai¬ 
de-major de 1" claTsse, gouvernement -militai¬ 
re de Paris. 

Bernard (Charies-Henri-Ccnstant-Dieudon- 
né). médecin-aide.-major de 1" classe, 1" 
corps d’armée. 

Noël (Paul-Just-Cbarles), médecin aide-ma¬ 
jor de 1" classe, 20' corps d’arméë- 
Matignon (René-Auguste-Jules), médecin ai 
de-ma.ior'de 2" classé 8" corps d’armée. 

Colonna (Rasile), médecin aide-major de 
1’* classe, 19" Corne d’armée. 

De Rudelle (Marie-Joseph-Eugène-Xavier 
Raymond), médecin aide-major de 1'* classe, 
18’ corps d’armée. 

Bianquis (Pierre) médecin aide-major de 
2" classe, gouvernement militaire de Paris. 

Boulet (Eugène-François-Marie). médecin 
aide-major .le 1" classe, il* corps d’armée. 

Arque (Alexis-Maria-Joseph), médecin-ma¬ 
jor de 2* classe, Afrique occidentale françai¬ 
se. 

Azoulny (Robert-Echoua). médecin aide- 
major de 1" classe, gouvernement militaire de 
Pris.' 

Saunier (ITèrais-François-Joseph), médecin 
aide-major.de 2t classe, 14’ corps d’armée. 

Moi’.rlon : Olivier), médecin aide-major de 
1” classe, gouvernement militaire de Pari° 
Lehman (Moïse), médecin aide-major de 1”' 
classe. - 'gouvernement militaire de Paris. 

Legrand (Marie-Pierre), médecin aide-ma¬ 
jor de 2' clause, gouvernement militaire de 
Paris. 

Charpentier (René), docteur en médecine. 
Blessé de guerre. Engagé volontaire : a rendu 
de très grands services comme médecin mi¬ 
litaire. Médecin aliéniste des plus distingués, 
s’est tout spécialement consacré aux soldats 
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Ici encore, i 1.importe de nepas se montrer 
trop exclusif et de tenir compte des faits : 
nombre de malades, nature du terrain, régies 
de l'assoliement, production de fourrages 
pour la nourriture du bétail, etc... Il est une 
ouestlon qui a soulevé à bon droit, de vives 
critiques, c’est le'développement excessif don¬ 
né, dans certains asiles, à la culture des'légu- 
mes dits « de luxe » (asperges. melonS...) ré¬ 
servés au personnel et aux pensionnaires des 
classes supérieures, au détriment dés légu¬ 
mes à grand rendement et de consommation 
courante. 

En Suisse; comme dans la plupart des au¬ 
tres pays du reste, l’alitonomie la plus com¬ 
plète est la seule règle qui préside à la répar¬ 
tition de travaux horticoles, agricoles, ainsi 
qu’à toutes les autres occupations fournies 
aux maniues. Ni prescriptions officielles, ni 
règlements d’aucune sorte ne viennent entra¬ 
ver l’initiative individuelle. Aussi n’est-il pas 
aisé de brosser, même en .juelques traits, un 
tableau des travaux exécutés par les malades 
ni même d’exposer sommairement les solu¬ 
tions si différentes- données au problème du 
travail. 

Les asiles possèdent tous de vastes étendues 
d.e culture fourragère et maraîchère qu’ils 
exploitent en faisant appel, en toutes’saisons, 
au travail des malades, hommes et femmes, 
ces dernières avant tout pour la cueillette du 
fruit et les travaux qui peuvent leur être con- 
tiés dans le jardin potager. 

Certains asiles, èn Suisse, possèdent même 
une alpe où, l’été venu, une petite colonie de 
10-15 malades, accompagnés de 1, 2 Ou 3 infir¬ 
miers, se rend pour y passer la saison et se 
consacrer aux divers travaux de l’alpage. 


135 médecins irançaïs et etrangers 
au cours d un mm ireiudes, sont reçus 
par la municipalité de Strasbourg 

La municipalité de Strasbourg a reçu les 
oent trente-cinq participants du treizième 
voÿa/ge d’études médicales, parmi lesquels se 
trouvaient de nombreux médecins étrangers. 

M. Psirotes, député, maire, entouré de plu¬ 
sieurs conseillers municipaux, a souhaité la 
bienvenue aux membres de ce voyage- scienti¬ 
fique et surtout aux hôtes étrangers' qui s’y 
sont joints. 

L’orateur a terminé en -souhaitant que les 
hôtes de Strasbourg aidassent la ville et l’Al¬ 
sace dans leurs efforts pour le bien, de la 
France et de 1’hnmanité. 

Le professeur’ Carnot, professeur à la facul¬ 
té de Paris a répondu brièvement au nom des 
médecins participant au voyage. Il s’est dé¬ 
claré heureux de pouvoir revoir a nouveau 
I Alsace et ses institutions médicales et sani¬ 
taires. 

Un vin d’honnevy et le traditionnel kugél- 
■ho.pf ont été servis à l’iss te de cette, réeep- 


atteints de maladies mentales et aux orphe¬ 
lins de guerre. 

Médecins de l’active 

Officiers : 

Enj-ilberi. médecin-major de Ire classe 
(troupes d’occupation (lu Maroc), Chevalier 
du 12 décembre 1915 ; (29 ans de services, 12 
campagnes, 1 blessure. 

Valette, médecin-major de Ire classe (trou¬ 
pes d’occupation du Maroc). Chevalier du 10 
juillet 1918 ; 29 ans de services, il campagnes, 
l blessure. 

Jubin. médecin-major de Ire classe au 16" 
régiment de tirailleurs sénégalais. Chevalier 
du 8 mai 1915 ; 26 ans de services, 17 campa¬ 
gnes, 1 citation 

Chevaliers : 

Jughon (André), médecin-major de 2’ classe, 
troupes du Maroc ; 19 ans de services, 9 cam¬ 
pagnes. 

. Sondag, médecin-major de 2" classe, troupes 
du Levant ; 21 ans de services, 6 campagnes. 

Flamme, médecin-major de 2" classe, trou¬ 
pes du Maroc ; 16 ans de services, 7 campa¬ 
gnes, 2 blessures. 

Cœurdevey, médecin-major de 2" classe, 
troupes du Levant ; 16 ans de services, 8 cam¬ 
pagnes 1 blessure. 

Tete. médecin aide-major de Ire claSse, ar¬ 
mée du Levant ; 11 ans dé services, 4 campa¬ 
gnes, 1 blessure. Titres exceptionnels : modè¬ 
le accompli du soldat et du médecin, a pris 
une part brillante aux opérations dans i,e Dje- 
bel-ODruse. A été cité- 

Jouhaud, médecin-major de 2” classe au 18" 
rég. de tirailleurs sénégalais ; 17 ans' de ser¬ 
vices. 9 camphgnes. 

Adelus. médecin-major de 2’ classe au 17* 
rég. de tirailleurs sénégalais ; 19 ans de ser¬ 
vices. 9 campagnes. 

Gilis. médecin aide-major de Ire classe au 
4t* rég. de tirailleurs malgaches ; 19 ans de 
services. 6 campagnes. 
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Les étapes de l’enseignement clinique 
à la Faculté de Montpellier 

ParM. le Professeur Paul DELMAS 

(Le début de cet article d paru dans notre dernier numéro] 


' Et comme une connaissance utile de la plu- 
1 part de ces objets ne peut être bien acquise 
sans des documents suifis'ants sur le site, la 
nature du sol, les qualités des eaux, de l’air, 
etc., du pays que l’on habite, ainsi que sur 
les maladies, les vents' et autres météores qui 
s’y observent le plus constamment, 11 cor- 
viendra d’indiquer, par addition, l’essentiel 
de la topographie de Montpellier, pour servir 
d’exemple. 

Enfin, l’art de bien interroger tin tudade 
étant pour l’ordinaire, un art peu cultivé, 
et les règles à suivre' dans l’examen qu’on en 
fait, étant, on général, si négligées et surtout' 
la manière d’explor*’ les viscères et le pouls, 
si superficielles, si. vaines, il paraîtra sans 
doute extrêmement important que les élèves 
aient sur tous ces articles des notions un peu 
exactes, qui leur rendent ce genre d’instruc¬ 
tion plus facile et pins profitable, au fit des 
malades. 

Art. III. — Les professeurs régleront, une 
fois pour toutes, la diète des malades, et con¬ 
viendront entre eux des médicaments qu’ils 
croiront, dévoir employer dans les traitements 
ordinaires, d’après leur expérience et leurs 
lumières, en donnant autant,qu’il sera possi¬ 
ble la préférence aux remèdes les plus sim- 
pies, en n’administrant le plus souvent qu’une 
seu’e substance médicamenteuse à la fois ; en 
tenant malade au bouillon et à là tisane, 
pour tout traitement, autant de temps que ses 
forces et !a nature des accidents le permet¬ 
tront. 

Art. IV. — Le professeur en exercice fera 
sa visite du matin, demi-heure après celle du 
professeur de la clinique externe, en sorte 
que les élèves de cette dernière puissent as¬ 
sister aux visites de l’interne, et que, récipro¬ 
quement, les élèves de celle-ci puissent s'ins¬ 
truire aux visites de l’externe. La visite du 
6oir se fera à quatre heures en toute saison. 

Art. V. — Le professeur examinera avec 
beaucoup d’attention, chaque malade, ayant 
les élèves placés convenablement autour de 
lui. 11 appellera et fixera leur attention- sur 
• les cas ou les'phénomènes les plus intéres¬ 
sants ; étendant ses questions et ses recher¬ 
ches à de plus grands détails, sur les mala¬ 
des entrants, du moins autant que les cir¬ 
constances-pourront le permettre. Il nom¬ 
mera, én même temps, la maladie,- ou-se con¬ 
tentera de là désigner si toutefois le genre 
ou l’espèce lui en paraît suffisamment cons¬ 
tatée. en s’expliquant sur lé diagnostic et le 
pronostic, avec cette circonspection de la sen¬ 
sibilité qui fait redouter les moindres alar¬ 
mes pour les malades. 

Art. VI. — Il sera suivi, dans chaque visite, 
par deux élèves. L’un d’eux tiendra un cahier 
sur lequel 11 notera, sous la dictée du profes¬ 
seur, les changements et autres objets d’ob¬ 
servation qui se présenteront sur les malades, 
ainsi que sur la diète, les remèdes prescrits 
et leurs effets. Ces notes feront suite avec la 
déposition du malade, placée au haut de la 
page, au jour de son entrée, que l’élève lira à 
haute voix, afin d’en rappeler les principales 
circonstances, tant au professeur qu’aux assis¬ 
tants. L’autre élève écrira sur une feuille les 
ordonnances du professeur. La visite étant 
fiuiè, et lé professèur retiré, les deux élèves 
prendront leur temps pour collationner leurs 
cahiers respectifs, mais seulement quant à la 
diète et aux remèdes nouvellement prescrits. 
Ces cahiers seront signés, dans la visite sui¬ 
vante, par le professeur. 

Art. VII. — Tous les jours, après la visite 
du matin, ou après celie du soir, le profes¬ 
seur, accompagné des élèves, se rendra à la 
salle d’assemblée ou de conférence ; il s’y 
résumera sur les différents cas qui viendront 
d’être observés, en les passant, pour ainsi 
dire, en revue, lit par lit, suivant l’ordre du 
cahier d’observations que l’élève aura sous 
les yeux, en retracera rapidement l’histoire, 
et fera connaître aux élèves les écrivains soit 
anciens, soit modernes, qui . en auront le 
mieux traité ; s’expliquera, après une courte 
analyse- des causes et des symptômes sur le 
diagnostic et le pronostic, en s’appuyant des 
dogmes de la semeiologie et. des vieilles sen¬ 
tences du Pèrè do la Médecine qui viendront 
s’adapter naturellement à son sujet, ce qui 
lui fournira des occasions de développements 
ej des rapprochements, qui, en rendant plus 
sensible aux élèvës toute la supériorité de la 
doctrine rl'Hippocrate, dans le traitement des 
aiguës, leur en feront contracter l’habitude et 
le goût. Ce professeur communiquera en mê¬ 
me temps, sur les cas équivoques, ses doutes. 

, comme ses craintes et ses espérances ; expo¬ 
sera les motifs qui l’auront engagé à pres¬ 
crire un traitement plus qu’un autre, ou à s’en 
tenir è 1'expectalion ; entrera, sur ces objets, 
dans des discussions, oui, en établissant, les 
indications et en justifiant les procédés, en 
rendront l’étude et la connaissance facile aux 
élèves. Enfin, il terminera son résumé et ses 
■réflexions par faire remarquer ce que les 
maladies actuellement traitées dans la clini¬ 
que, peuvent emprunter de l'influence du 
temps et de la saison ; fixera l’opinion qu’on 
finit avoir sur leur caractère essentiel, en 
l’isolant des complications ou des formes di¬ 
verses, qui peuvent le déguiser ou le faire 
méconnaître et indiquera surtout les crises 
qui les termineront. 

Art. VIII. — Dans le cas où des accidents 
de maladie externe surviendraient, par com¬ 
plication, dans le cours d’une maladie in¬ 
terne, les professeurs des deux cliniques se 
réuniront l’effet de concerter entre eux les 
moyens de curation les plus convenables. 

II. — Des fonctions des élèves 


ticulier, en deux classes ou sections, l’une 
qui sera celle des élèves proprement dits, l’au¬ 
tre, celle des adjoints. 

Art. II. — Parmi les élèves de la première 
section, il en sera choisi deux, distingués par 
leurs connaissances déjà acquises, leur ap¬ 
plication. leur exactitude et leur bonne con¬ 
duite. lesquels auront le litre de chefs delà 
clinique. Ces élèves seront ohargés : 1° de 
tenir le_cahier des visites, dans lequel seront 
consignés, sous la dictée du professeur, les 
observations faites sur chaque malade, le ré¬ 
gime et les remèdes prescrits ; 2° de trans¬ 
crire sur un registre particulier ces.observa¬ 
tions journalières, en les rédigeant autant 
qu'il sera nécessaire, lequel registre, mis en 
dépôt entre les mains de ces deux élèves, sera 
constamment sous la clef, tandis que le pre¬ 
mier cahier 6era à la disposition des autres 
élèves de la clinique, pour être consulté au 
besoin, sans néanmoins qu’ils puissent rem¬ 
porter chez eux ; 3° de recueillir les observa¬ 
tions météorologiques..au moyen des instru¬ 
ments de physique dont l’école sera pourvue ; 
et de les coucher, jour par jour, sur un cahier 
séparé, où il sera également fait mention de 
l’état du ciel. Ce nouveau cailler sera clôturé 
tous les six mois, pour être annexé à là suite 
du registre d’observations cliniques, qui sera 
divisé de même par semestre. En sorte que ce 
registre offrira un journal ou recueil des ma¬ 
ladies, d’autant plus précieux qu’il ne con¬ 
tiendra nue des faits, sans raisonnements, et 
qu’il suffira de le mettre en ordre pour avoir 
un « aimas medicus », le meilleur possible ; 
4° dé l’ouverture des cadavres, lorsque la ju¬ 
geront nécessaire les professeurs ; 5° des ex¬ 
périences que le professeur .leur indiquera 
sur le sang, les crachats, les urines, etc., dans 
la vue de s’éclairer sur quelques faits ; 6° 
de recevoir les dépositions des malades en¬ 
trants ou de réviser celles qu’auraient pris 
leurs .collègues ; 7° de choisir, parmi les en¬ 
trants de l’hospice, ceux qui leur paraîtront' 


dans les lits vides ; 8° enfin, de surveiller 
la température, la salubrité de l’air, la pro¬ 
preté des salles, d’apporter la plus grande 
attention à ce que rien ne puisse troubler leur 
tranquillité, l’exactitude du service des infir¬ 
miers auprès des malades, soit avant, soit 
après les visites. En cas d’absence ou de 
maladie, les deux élèves chefs seront suppléés 
par deux de leurs collègues au choix des pro¬ 
fesseurs. 

Art. HT. — Tous les élèves des cliniques 
seront tenus d’assister aux visites et aux au¬ 
tres cours d'instruction qui seront pareille¬ 
ment ouverts aux autres étudiants, recevant 
.ou non, traitement de l’Etat. Ces dernierT ne 
pourront cependant être admis aux visites 
que par cartes ; et attendu qu’il est de la 
plus grande importance d’épargner aux ma¬ 
lades la dangereuse importunité des ques¬ 
tions et des examens multipliés, comme aussi 
d’en éloigner le tumulte et le bruit, le nom¬ 
bre de ceux qui ne reçoivent pas de traite¬ 
ment, admis aux visites, sera réglé sur celui 
des élèves réunis des deux cliniques, pour 
qui ce genre d’instruction est spécialement 
destiné, et sur l’étendue du local. Il est, d’ail¬ 
leurs, assez connu qu’une foule nombreuse 
échauffe l’air d’une salle, même spacieuse, et 
que les malades en sont péniblement affectés. 

Art. IV. — Tous les jours, un élève (autre 
que l’un des deux chefs ) et son adjoint, seront 
désignés dans chaque clinique, pour être de 
garde pendant 24 heures, auprès des malades, 
et tous ainsi à leur tour, en suivant l’ordre 
du tableau. Ce tahieau sera triple : les élèves 
chefs en auront un, les professeurs, un au¬ 
tre.; le troisième sera exposé dans la salle 
principale de l'hospice ou dans-celle d’assem¬ 
blée. 

Art. V. — Les élèves et leurs adjoints de 
garde ne perdront pas de vue les malades, ils 
veilleront à tout ce qui passera chez eux, en 
prendront note, ainsi que de ce qu’ils pour¬ 
ront observer de l’effet des remèdes nouvel¬ 
lement administrés. Ils y joindront l'inspec¬ 
tion des urines, des crachats et autres déjec¬ 
tions et auront soin de faire garder celle» 
qui pourront se conserver sans une ah'ératipn 
notable; afin qu’elles soient représentées au 
professeur, à sa prochaine visite. Le lende¬ 
main, à la visite du malin, l’élève et son 
adjoint sortant de garde feront leur rapport 
au professeur, en,lui présentant la-note par 
écrit de leurs observations. 

Art. VI. — Les élèves de la clinique et leurs 
adjoints aideront le pharmacien dans la pré¬ 
paration des médicaments, qu’ils apporteront 
ensuite, et feront prendre, en leur présence, 
par lois, malades. Ceux de garde seront tenus, 
en outre, de pratiquer les saignées, d’appli¬ 
quer les vésicatoires et d’administrer les au 
très secours exiemporanés que' le professeur 
aura prescrits. Ils s’entr’aiderofit ou s’assiste¬ 
ront mutuellement - dans J’exécution do ces 
opérations simples. 

Art. VII. — Les élèves de l’une et l’autre 
clinique auront entre eux des conférences à 
jours et heures marquésTTl sera, à cette fin, 
assigné un local convenable. Ils y discute¬ 
ront sur les maladies en général, sur celle de 
la constitution en particulier, sür les diverses 
complications que présentent les aiguës ré¬ 
gnantes, sur lés crises bonnes, ou mauvaises, 
complètes ou incomplètes, naturelles ou arti¬ 
ficielles, lentes ou de peu de durée, ordinai¬ 
res ou rares, qui ont coutume de les terminer 
et sur ies cas de pratique qui se remarquent 
dans l'hospice. Ils soumettront aux profes¬ 
seurs les difficultés qu'ils ne pourront résou¬ 
dre, et ceux qui se montreront les plus labo¬ 
rieux, les plus appliqués, qui se signaleront 
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des AFFECTIONS NERVEUSES 
des PSYCHOPATHIES 
èt des MALADIES de la NUTRITION 

Xi aliénés, il contagieux Prix forfaitaire sans 



' Convient à tous les ôges. Traitement simple, s 
discret, curatif et préservatif. Jamais d’inconvénients. 
Échant. et liltér. aux seuls médecins. 

34, BOULEVARD DE CLICHY, PARIS 
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Puisque c’est avec la j 

|Z0M1NE| 

que le Professeur Charles RICHET 
a démontré l’efficacité de la 
H Zomothérapie J 

M Contre la Tuberculose 

c’est la 

ï ZOMINE 1 

s du Professeur CHARLES RICHET = 

= qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante §Ê 
EE fois plus actif que la viande crue, que vous employerez de SE 
EE préférence à toute autre préparation pour traiter par la = 
== Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, j= 
chétifs, anémiques et convalescents. 

EE dllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll^ H 

== E DEUX PRÉPARATIONS: 


E 1 “ Zomine intégrale, en poudre 
E (étiquette rouge). Traitement in 
= tensif de la tuberculose. 


2° Zomine en paillettes. Dosée à - 
50»', (Etiquette bleue). Recomraan- E 
dée aux anémiques, aux convales- - 
cents et aux enfants 

(1 i3 mesures pur jour) E 

niiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii? 

Usine Modèle a ; LA ROCHELLE-F’ALl.ICE (Charente-Inf ) 


= Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. EE 

IllllllllllllllllllllllllllllllllllllllH 


par leurs observations, mériteront de justes 
louanges. 

Art, VIII. — Après quelque temps d’exercice, 
ceux des élèves qui auront été jugés capables 
de conduire un malade, en auront chacun 
deux ou trois à soigner, sous la direction du 
professeur, qui pourra, selon le cas, leur en 
confier, par la suite, un plus grand nombre. 
Chacun de ces élèves aura, en même temps, 
jin assistant choisi (parmi les 'autres élèves de 
la même section. 

( La fin au prochain numéro 


GOUTTE - RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRÜET 

En cachets ou comprimés de 0,50 cgr. 

6, rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3 e ) 


















































antiseptique interne 

DIURÉTIQUE 

DISSOLVANT DE L’ACIDE ÜRIQUE 


Flivres infectieuses - Grippe 
Wales biliaires et urinaires 
Rhumatismes, etc. 

ÎIYTOUT el CISTERNE, 12 , boul- St-Martin - PARIS 


R, C. Seine N° 54.394 


Revue de la Presse scieniifique 


A L'ÉCOLE DE REIMS 


Conférences d’Anatomie 

V. Stras l'ai direction du chef des travaux ana¬ 
tomiques et de MM. les protecteurs et aides 
' ■d'anatomie auront lieu du 5 au 20 octobre, 
douze, conférences d’anatomie pratique et de 
^dissection, ouvertes à tous les. étudiants. ' 
Les étudiants assistants du cours seront 
.'■■pourvus par les soins de l'Ecole dont les 
ressources ie permettent du matériel anato¬ 
mique nécessaire aux dissections qu’ils vou¬ 
draient faire. Se munir de trousses et de 
,çl)louses. 

La Maison des Etudiants de Reims peut 
/héberger dans la limite des places disponi¬ 
bles les assistants du cours (pension’ 15 francs 
’;■ par jour chambré comprise). 

Droit d’inscription : .150 francs. 

Pour renseignements et inscriptions s'a¬ 
dresser à M. Reiilaud, prosecteur. Ecole de 
'médecine, rue Simon, Reims. 

Concours de l’mternat en médecine 
lin concours pour 4. places d’interne en 
médecine s'ouvrira le 22 ootobre à 9 heures 
du'matin à l’hôpital civil. 

Admission au concours. ■— Peuvent être- 
admis àu concours : 

1‘ Les externes des hôpitaux de Reims : 

2* Les étudiants en médecine appartenant 
aux Facultés et Ecoles françaises, ayant été 
tnommés au concours externes des hôpitaux 
du siège des Facultés ou Ecoles, 
r dis devront en outre remplir les conditions 
suivantes 

5* Ktro 


s'de 20 a 


s au moins et 28 au 
nscriptions pour le 


. . 'Être 
: plus ; 

'Justifier de huit 
r-dSctorat ; 

3’ Tout candidat étranger ;Y l’Ecole de 
"(Reims devra présenter un certificat de la 
. Commission administrative des hospices 
^auxquels il a été attaché, constatant qu’il a 
rempli ses devoirs avec exactitude. 
l.f‘Avantages. — Les internes qui devront se 
‘/soumettre à tous les règlements établis ou 
: 'du’établiinit l’Administration des hospices, 
recevront, outre un traitement mensuel de 
100 francs, une indemnité représentative de 
logement et de nourriture de 300. francs par 

. Epreuves. — Le programme du concours 
■ comporte doux séries d’épreuves : 
gfp) Composition écrite sur un sujet d’ana¬ 
tomie et un sujet de physiologie (3 heures) ; 

0) Epreuve, orale sur un sujet de patholo¬ 
gie interne et un sujet de pathologie externe 
(10 minutes pour l'exposé des questions après 
lo minutes de réflexion), 
i' - Ces épreuves donneront lieu à 4 notes ré¬ 
pondant eux questions d'anatomie, de phy¬ 
siologie, de pathologie interne et de patho¬ 
logie externe'. 

Qri même coefficient sera appliqué à cha- 
ctine de ces notes 

inscriptions. — Les candidats se feront ins¬ 
crire au Secrétariat des hospices, 1, place 
Museux. avant le 12 octobre au soir au plus 
tard. 

Chaque candidat devra fournir : 

1’ Son acte de naissance ; 
v. -2' Un certificat de revaccination récente , 

3" Un extrait certifié de son ébat de scola- 


Le Sedobrol comme traitement habituel 
dans les psychoses périodiques.— Viol- 
let (Prutiqiie Médicale FrançaiseJ. 

Nombre de malades refusent- les médica- 
lents à goût désagréable ou simplement pro¬ 
noncé. non seulement par répugnance gusta¬ 
tive ou par simple négativisme-, mais aussi 
par crainte d’être empoisonnés. 1 C’est pour¬ 
quoi toutes tes fois que 1e goût d’un médica¬ 
ment utile sera masqué, son acceptation par 
tes malades sera plus aisée. Le sédobrol est 
du nombre de ces médicaments. L’auteur 
1: utilise depuis longtemps,‘mais 11 .tient à in¬ 
sister sur un cas récent tout particulièrement 
instructif : malade célibataire, atteinte de 
psycnose périodique, soignée par l’auteur de- 
•puis 14 ans ; maladie datant de l'âge de 18 
ans et ayant nécessité 7 internements ; la ma¬ 
lade a dépassé l’âge de la ménopause qui est 
survenue à 53 ans et a provoqué une crise de 
dépression suivie. d’agitation. AA défiut. bro¬ 
mure'de sodium;'qui a étt% bientôt refusé ; 
alors sédobrol. toujours bien accepté depuis 
deux ans ; suites bonnes, états d’agitation et 
rnêrne de dépression réduits au minimum ; 
trois émotions très vives, causes habituelles 
des crises, sont survenues après ces deux 
ans, sans déclencher d’accès. La - périodicité 
des accidents a fait, place à un calme très ap¬ 
préciable.' — Comme le fait remarquer l’au- 1 
leur, ce qui rend intéressant la médication 
par le sédobrol est, outre.son goût agréable 
qui masque le goût insupportable du médica¬ 
ment. la constance de son action et aussi l’ab¬ 
sence de bromisme. C’est à des conclusions 
semblables que sont arrivés MM. Roux (Con¬ 
cours Médical. 9 mal 1926), Sacaze (Bulletin 
Médical. 1926, n" 18) Peyrus (Sud Médical, 15 
décembre 1925). Pour eux, le sédobrol présente 
des avantages incontestables au triple point 
de vue physiologique, pratique et psychique. 
La solution du sédobrol réalise en effet une 
de ces solutions salines'chaudes, isotoniques, 
qui traversent très rapidement l'estomac et 
n’exercent aucune action secondaire nocive 
sur la muqueuse gastrique ; le dosage et 
l’administration sont excessivement simplifiés; 
1e contrôle thérapeutique est simple et 1e goût 
très agréable ; l’emploi du bromure de — 
dium sous cette forme est très facilité 
toujours bien accepté par les malades, ce | 
est excessivement important au point de vue 
pratique. Enfin, au point de vue psychiq ie, il 
n'est pais inintéressant d'avoir à sa dispose 
m produit dont on est absolument sûr 

_ ne contient exclusivement que de l’ex- 

Irait de bouillon végétal concentré achloruré 
et un gramme de bromure de sodium exces : 
sivemerit pur par tablette, et .de la sorte un 
médicament que l'on peut administrer au ma¬ 
lade sans qu’il se doute du principe actif qui 
lui est ordonné et qu'on peut lui représen¬ 
ter comme une sorte de valériane sans odeur 
et très agréable au goût. On sait que 1e sédo¬ 
brol donne d’excellents résultats non seule 
ment dans, des cas multiples de pathologie di- 
.(■ gardio-vasculalre. mais encore dans 


Par le caractère de ses informations, 
l’actualité de ses illustrations, l’iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
Plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


^gesïivès ..... .... __ 

les symptômes nerveux de toute nature, qu’ils 
soient liés à une affection hépatique, intesti¬ 
nale. uro-gén.itale, à une excitabilité anor¬ 
male du sys|ème nerveux, au surmenage, à 
l’idée fixe, à(Thyper idéation, dans tes crises 
de nervosisme avec agitation, insomnies, pal¬ 
pitations dans les délires divers aussi bien 
que dans tes migraines, dans toutes les affec¬ 
tons spasmodiques, très douloureuses, con- 
uteions. coqueluche, asthme, dans l’éréthis¬ 
me génital, dans toutes tes hyperesthésies 
comme d’ailleurs .dans l’épilepsie et aussi 
dans tes psychoses périodiques ; c’est sut 
cette, dernière et très importante indication 
du sédobrol que M. Viollet vient d’insister 
tout particulièrement dans son très intéres- 


INF0RMATI0NS DIVERSES 


Une place d'interne est actuellement va¬ 
cante à l’hôpital Sadiki, à Tunis. Avantages : 
— Logement, éclairage, chauffage, blanchis¬ 
sage, traitement annuel Ire année : 7.500 fr.; 
2‘ ia!nnée : 8.000 fr. ; 3" et 4e année : 9.000 fr. 
Bibliothèque, très grand mouvement chirur¬ 
gical. Conditions : Etre Français, scolarité. ; 
16 inscriptions au moins. Engagement mini¬ 
mum d’un an.. 


Le ministère de la Guerre vient'de décide] 
â titre d’économie, la suppression des hôp 
taux militaires de Calais. Cambrai, Tout, 
Thionville, Sarrebourg, Morhange, Colmar 
Mulhouse. Chambéry, Bastia, tes hôpitaux 
militaires^du Bequot à Bordeaux et Vileman- 
zy â Lyon ainsi que l’établissement de con¬ 
valescents de Sées (Orne), soit au total 13 éta¬ 
blissements hospitaliers 


concours pour rattriDution de oourses 
aux candidats au doctorat en medecine 


dii (concours pour l’obtention 
des bourses de doctorat aura lieu au siège des 
facultés de-médecine et des facultés mixtes de 
médecine et de pharmacie le lundi 25 octobre 

Les candidats s’inscriront au secrétariat de 
la faculté près laquelle ils désirent poureui- 
_ _ leurs études. Iis devront être Français et 
âgés de dix-huit ans au .moins et de vingt- 
huit ans au plus. Cette dernière limite d’âge 
st reculée d’un temps égal à celui que le 
.andidat aura passé sous les drapeaux pen¬ 
dant la guerre. 

Les registres d’inscription) seront clos le 16 
octobre, à seize heures. 

Sont admis à concourir : 

A. — Eté aime cV études 1893-1899 

1° Les-candidats pourvus de quatre inscriip- 
ons qui ont obtenu un minimum de 75 points 
•l’examen du certificat d’études physiques, 
chimiques et naturelles ou à l’examen du 
certificat d’êtqdes supérieures de sciences 
portant sur la physique, la chimie et l’histoire 
naturelle, et qui justifient de leur assiduité 
ux travaux pratiques de première année ; 

2” Les candidats pourvus de 3 inscriptions 
qui ont subi avec la note bien le premier exa- 
" -ont probatoire^ ; 

3“ Les candidats pourvus de 12 inscriptions 
...îi ont subi avec la note bien le deuxième 
examen probatoire ; 

4” Les candidats pourvus de 16 inscriptions 
qui ont subi avec la note bien 1e troisième 
examen probatoire. 

B. — Régime d'études de 1911-1912 

Les candidats pourvus de 4, 8, 12 ou 16 ins¬ 
criptions qui ont subi avec la note bien l’exa¬ 
men .de fin d’année correspondant à leurs 
inscriptions. 

C. — Régime fixé par le décret du 10 septembre 
1924 

1" Les candidats pourvus de quatre inscrip¬ 
tions qui ont subi avec la note moyenne ; 7. 
l'examen de fin d’année correspondant à leurs, 
inscriptions. 

(Nota : ce nouveau règlement n’entrera en 
vigueur pour les étudiants pourvus de 8 ins¬ 
criptions qu’à partir de la prochaine année 
scolaire.) 

Les épreuves écrites du concours consistent 
eu compositions écrites, savoir : 

I. - 

Etudiants à 4 inscriptions , 

Une composition d’anatomie (ostéologie,. ar- 
thrologie, myologie, angiologiej. 

Etudiants -à 8 inscriptions 
a) Une composition d’anatomie (névrologie, 
splanchnologie) ou une .composition d’histo¬ 
logie ; 

il Une composition de physiologie. 

Etudiants à 12 inscriptions 

a) Une coiûposition de médecine ; 

b) Une composition de chirurgie. 

Etudiants à 16 inscriptions 

a) Une composition de ntedecine ; 

b) Une composition de chirurgie ou une 
composition sur les accouchements. 

II. — Régime d'études 1924 
Etudiants à 4 inscriptions 

a) Une composition d’anatomie ; 

b) Une composition d’histologie'. 

Etudiante à 12 inscriptions 

a) Une composition d’anatomie pathologi¬ 
que ; 

b) Une composition • de pathologie expéri¬ 
mentale. 

- Étudiants à 16 inscriptions 

a) Une composition de médecine générale ; 

b) Une composition de chirurgie générale 
ou d’obstétrique. 

Deux heures sont accordées pour chacune 
de ces compositions. 

'?. B. — Peuvent obtenir sans concours un 
bourse de doctorat er. médecine de 1" année 
tes candidate qui justifient : 

Soit de la mention bien au baccalauréat de 


I0DAL0SE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Décou-verte en I89fi pa r E. GALBRUN, Docteur en PbaRnacii° 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme, 

ont et Ltilérolure .- Laboratoire GALBRUN. S etll.r. dt Pnn-tni, 




«H» 



Nouvelle préparation 
définie, stable 

en boites de 12 ampoules de 1 en, contenant chacune : 
Nucléinate de Strychnine défini.. i milligr. 
et Cacodylate de Soude. 0 gr. 05 

Injections indolores 

INFECTIONS 
et CONVALESCENCES 


mi Mi 


CONGESTION - MIGRAINES 

i) Le Meilleur Remède 
LePlus Commode 
Le Moins Cher 

2,90 la boite de 5 0 

VÉRITABLES 

CRAINS,. 

«/DTRANCK 

I EN VENTE DANS TOUTES LES PHARMACIES é 


SELdeHUNT 

Gastralgies 


l’enseigenment secondaire et de 75 points au 
moins à i’examen du certificat d’é-tudes phy¬ 
siques, chimiques et naturelles,' soit de la 
mention assez bien au baccalauréat et de 80 
points au moins audit certificat. 

Soit de la mention bien au baccalauréat (le 
l’enseignement secondaire et de la mention. 
assez bien au certificat d’études supérieures 
de sciences portant sur la physique, la chi¬ 
mie et l’histoire naturelle, soit de la mention 
Æssez bien au baccalauréat et de la mention 
bien audit certificat. 


FACMINE LONGUET 

ALUMINE LACTIQUE 

N”EST PAS UN FERMENT 

Son dédoublement dans l'intestin donne toujours 
en proportion constante : 

ACIDE LACTIQUE naissant = antimicrobien 

ALUMINE gélatineuse = antitoxique 

Auto-intoxication intestinale, Diarrhées, Colites : 

3 à 4 comprimés trois fois par jour 

Laboratoires P. LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 
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Liste des médecins civils auxquels le ministre a conféré, par 
décision du 22 juillet 1926, des récompenses honorifiques pour les 
soins ou les médicaments qu’ils donnent gratuitement aux 
militaires de la gendarmerie 


Lettres d éloges officiels 

(Délivrées après 10 années de soins gratuits) 
■.•MIM 1 . Thouvenel, à AntOny (Seine) ; Mee-; 
semaecker, 4 Berges (Nord) ; Agricole, à 
Ambleny (Aisne) ; : Monflier, à Gamaches' 
(Sommé) ; Chatel, à Duclair (Seine-infé-l. 
rleùre) : Rmirniet. à. Nosent-le-Boi (Eure-et- 
Loir) ; Fileux, à Corbignÿ (Nièvre) ; Guenot.v 
k Montchanin-les-Mines (Saône-Loire) ; 
Milliot, à Cliavariges ' (Aube) ; Dauvert, à 
Rostrenen (Côtes-du-Nord) ; Guéméné,- à St- 
Aubin-d’Aubi'gné (Ille-et-Vilaine) ; Dudouyt, 
à Coutances (Manche) ; Prat, à Pieyber- 
Clirist (Finistère) ; Barbier, à Blain (Loiret 
Inférieure) ; Le Coz, à Pont-l’Abbé (Finis¬ 
tère) ; Tinal à Port-Louis (Morbihan) ; 

Soullier, • à Meymac (Corrèze) ; Fargeot, 
à Liole (Dordogne) ; Cariiel, à Saint-Aulaye 
IDordogne) ; Avril, à Cliarlieu (Loire) ; Gail¬ 
lard, à Thoissey (Ain) ; Bonnet-, à Lasalle 
('Gard) ; Seÿtre, au Bar (Alpes-Maritimes) ; 
Gau, à Espezel (Aude) ; Dulaur, à Valence- 
d’Agen (Tarn-et-Garonne) ; Dague, à Aigre- 
feuille (Charente-inférieure) ; Geneuil, à 
Montgüyon (Charente-Inférieure) ; Aunis, a 
Langoiran (Gironde) ; Duval, au Bouscat 
(Gironde); Rafftn, à. Sauveterre (Gironde) ; 
Béard, à Tournay (Haules-Pyrénées) ; Mir- 
tin, à Parentis (Landes) ; Gauzôre, à Tartras 
(Landes) ; Appel, à ’Oued-Atménia (Constan- 
tine) ; Liagre, à Constantine (Constantine) ; 
Villigens, à Aïn-Reïda (Constantine) ; Baseil, 
à Frouard (Meurthe-et-Moselle) 

Médailles de bronze 

(Délivrées après quinze années de soins 
gratuits).. 

■MIM. Gosselin, à Argenteuir (Seine-et-Oise); 
Montalti, 4 la Garennes-Colombes (Seine) ; 
Fenestre, à Vidais (Seine) ; Huleux, 4 No- 
gent-sur-Màrne (Seine) ; Maurel, 4 Saint-Ché- 
ron (Seine-et-Oise) ; Babourdin, à Rambouil¬ 
let (Seine-et-Oise) ; Remy, 4 Anzin (Nord) ; 
Midet, 4 Condê (Nord) ; Widehçm, 4 Etaples 
(Pas-de-Calais) ; Du rot, 4 Iwuy (Nord) ; Han- 
nebelle, à Escarbotin (Somme) ; Semper, 4 
Marie' (Aisne) ; Rouvillain, 4 Villers-Breton- 
neux (Somme) ; Potron, 4 Fère-en-Tardenois 
(Aisne) ; Collignon, à Routot (Eure) ; Olli- 
vier-lieauregard, 4 Deauville (Calvados) ; 
Quesnel, 4 Balleroy * (Calvados) ; Lacaine, 4 
Aunay?sur-Odon (Calvados) ; Leherissey, 

4 Villers-sur-Mer (Calvados) ; Abbadie, à 
Beaumont-le-Boger (Eure) : Leportier, 4 Gail- 
lefontaine (Seine-Inférieure) ; Heurteaud, 4 
Dives-sur-Mer (Calvados) ; Deniau, 4 Touzy 
(Eure-et-Loir) ; Charpentier, à Prémery 
(Nièvre) : Lemaire, à Cosne (Nièvre) ; Rivait- 
lon, à Entrains (Nièvre) : Dirigoin, au Châ¬ 
telet (Cher); Gourdou, 4 la Machine (Nièvre); 
Calvaing, à Decize (Nièvre) Prince, 4 Sellio- 
res (Jura) ; Monnet, à iMaîche (Doubs) ; Char- 
l lin, 4 Jougne (Doubs) ; Charpentier, 4 Arin- 
thod (Jura) ; Vieille, 4 Roche-sur-Rognon 
Haute-Mar,ne) ; Cüinel, à Arnay-le-iDuc (Cô¬ 
te-d'Or) ; Misserey, 4 Chagny (Saône-et-Loi¬ 
re) ; Laverrière, a Cuisery (Saône-et-Loire) ; 
Haussmann, 4 Estissac (Aube) : Desoombins, 

4 Montceau-les-Mines (Saône-et-Loire) ; Joc- 
coton, au Creusot (Saône-et-Loire) ; Ga- 
briault, 4 Lusignan (Vienne) ; Barillet, 4 
Bressuire (Deux-Sèvres) Chapu, 4 Buzan- 
çais (Indre) ; Bonrfedame, 4 Palluau (Indre); 
Brizé, 4 Châteauneuf (Ille-et-Vilaine): Chérel, 
Châteaubourg (Ille-et-Vilaine) ; Maillard, à 
Bécherel (Ille-et-Vilaine) ; 

Le Quéré, 4 Quintin (Côtes-du-Nord): Pigauxi 
à Mtontmartin-sui-Mer (Manche) ; Le Strat, 

4 Concarneau (Finistère) ; Le Guiner, à Guil¬ 
vinec (Finistère) ; Pote), 4 Croix-de-Vie (Ven¬ 
dée) ; Bomieux, 4 Groix (Morbihan) ; Méné- 
reuil, à Douar,nenez (Finistère' ; Pütot, à 
Saint-Nazaire (Loire-Inférieure) ; Le Strat, 

4 Rosporden (Finistère) ; Jourdrain, à 
Plouescat (Finistère) ; Mabin, à Malestroit 
(Morbihan) ; Barreau, 4 la Mothe-Achard 
(Vendée) ; Mignen, à Pouzauges (Vendée) ; 
Mignen, aux Essarts (Vendée) ; Tissier, 4 
Châteaubriant (Loire-Inférieure) ; Beyly, à 
Thiviers (Dordogne) ; Feuillet, 4 Villefagnan 
(Charente) ; Vidalin, à Tulle (Corrèze) ; Bru¬ 
nie, à Seilhac (Corrèze) ; Ferlut, à Brioude 
(Hauie-Loire) ; Perrin, à Lapalisse (Ailier) ; 
Castan, 4 Saint-Sauves Puy-de-Dôme) ; Fe- 
nolhac, à Combronde (Puy-de-Dôme) ; Rous- 
set, 4 Langeac (Haute-Loire) ; Laurent, a 
Buxières-les-Mines (Allier) ; Gras, .4 Murat 
(Cantal) ; Espagnon, à Jumeaux (Puy-de-Dô¬ 
me) ; Duliège, 4 la Bourboule (Puy-de-Dô¬ 
me) : Maillard, à Fleurie (Rhône) ; Chataing, 
à .Allevard (Isère) : Callais, 4 Chatel (Hau- I 
te-Savoie) ; Clair, à Saint-Jean-d’Aulph (Hte- : 
Savoie) ; Thirlet, 4 Guillestre (Hautes-Alpes); 
Voiturier, ,4 Ambérieu (Ain) ; Rey, à Saint- 
Bonnet ((Hautes-Alpes) ; Davet, à Âlais 
(Gard) ; Barthélémy, 4 Fuveau (Bouches-du- 
Rhône) ; Bastide, 4 Alais (Gard) ; Dehan, à 
Vernoux (Ardèche) ; Sabatier, 4 Lambesc 
(Bouches-du-Rhône) ; Richard, 4 Bessèges 
(Gard) ; Béringuier, à Bormes (Var) ; Agne- 
ly, à Guillaumes (Alpes-Maritimes) ; Sivan, 

4 Saint-Maxirnin (Var) ; Trastour, 4 Cuers 
(Var) ;' Dragon, à Oraison- (Basses-Alpes). 

Joffre, 4 Cransac (Aveyron) : Valentin, à 
Saint-Affrique (Aveyron) ; Massip, à Rignac 
(Aveyron); Magne, à Villefranche (Aveyron); 
Bastide d’Izard. à Mèze (Hérault). 

Mazef, à Chalabre (Aude) ; Boyals, à Ra- 
bastens (Tarn) ; Toine, 4 Cazères (Haute-Ga¬ 
ronne) ; Boubes, à Pamiers (Ariège) ; Bac- 
qué. 4 Damaza.n (Lot-et-Garonne) ; Cartault, 
à Vic-Fezensac (Gers). 

Castaîng, à. Saint-Médard-e.n-Jalles (Giron¬ 
de) ; Pareau, à Castres (Gironde) ; Artigue, 


à Lormont -(Gironde) ; Gaiiffe, à Tonnay-Cha- 
rente (Charente-Inférieure) ; Hernette, à St- 
M'artin-de-Ré (Charente-Inférieure) ; Deligné,' 
à Sainte-iSoulle (Charente-Inférieure) ; Trey- 
SinalèsV'. à Loures-Barousse (Hautes-Pyré¬ 
nées) ; Erny, .4 Sauveterre (Basses-Pyré¬ 
nées) ; Etcheverry, à Saint-Etienne-de-Baï- 
gorry (Basses-Pyrénées) ; Souber-bielle, 4 
Ustaritz (Basses-Pyrénées) ; Dissez, au Bou¬ 
cau (Basses-Pyrénées) ; Bordères, à Saint- 
Cloud (Oran) ; Baudry, à Azazga (Alger) ; 
Richard, 4 Hussein-Dey (Alger) ; Rougé, 4 
Souk-Ahras (Constantine) ; Colliez, 4 Long- 
wy (Meurthe-et-Moselle) ; Hermann, à Ville- 
rupt (Meurthe-et-Moselle) ; 'Job, à Homé- 
court (Meurthe-et-Moselle) ; Marini, 4 Sausse 
(Tunisie) ; Noirtin, au M'oule (Guadeloupe); 
Clède, 4 Grand-Bourg (Guadeloupe). 

Médaille d'argent 

(Délivrée après 20 années de services 
gratuits) 

MM. 

Blaire, à Bondy (Seine) ; André, 4 Orsay 
(Seine-et-Oise) ; Boisson, à Suresnes (Seine); 
Nutte, 4. Paris (Seine) ; ©inet, au Raincy 
(Seine-et-Oise) ; Hernu, 4 Bruay-en-Artois 
(Pas-de-Calais); Dupas, à Sin-le-Noble (Nord); 
Brabant, à Somain. (Nord) ; Horel 4 Oignies 
(Pas-dfe-Calats) ; Lecomte, au Nouvion (Ais¬ 
ne) ; Joux, 4 Hangest-en-Santerre (Somme); 
Lahaye, 4 Breteuil (Eure) ; Lebreton, 4 Fa¬ 
laise (Calvados) ; Carrayou, 4 Nonancourt 
(Euro) ;. Bruneau, 4 Beauinonl-6ur-Sarthe 
(Sarthe) ; Bosnières, 4 Putanges (Orne) ; 
Perdereau, au Merlerault (Orne) ; Bouessée, 

4 Gorron (Mayenne) ; Troussard, 4 Marolles- 
les-P.raults (Sarthe) ; Bramard, 4 Luzy (Niè¬ 
vre)) ; Duval, à Vierzon (Cher) ; Gary,'4 
Eaugy (Cher) ; Sommelet, 4 Arc-en-Barrois 
(Haute-Marne) ; Blancliet, à Buxÿ (Saône-et- 
Loire) ; Simonet, à Givry (Saône-et-Loire) ; 
Narjoux, 4 Nolay (Côte-d’Or) ; Beaudot, 4 
Paray-le-Monial (Saône-et-Loire) ; Bietrix, à 
Blanzy (Saône-et-Loire) ; Lemerle, 4 Chabris 
(Indre) ; Gibotteau, 4 Cormery (Indreet Loi¬ 
re) ; Baudot, 4 Pontrieux (Côtes-du-Nordi , 
Grasset, 4 Fougères (Ille-et-Vilaine) ; Duchê- 
ne, 4 Saint-Malo (Ille-et-Vilaine) : 

M’ével, 4 Douarnenez (Finistère) : Haigund 
à'Saveny (Loire-Inférieure) ; Lemaire, 4 
Saint-Mars-la-Jaille (Loire-Inférieure) ; Nico¬ 
las, 4 Champsac (Hte-Vienne) ; Housseiot, à 
Gouzon (Creuse) ; Bussière, 4 CMteius-MaL 
valeix (Creuse) ; Carrier-de-Boissy, 4 Bas-en- 
BatseT (Haute-Loire) ; Cousin, ù Saint-GaV 
miu' (Loire) ; Mioiet, 4 SaiiP-Dier (Puy-de- 
Dôme; ; Papou, à Combronde (Pitv-du Dô¬ 
me) , Levadoux, 4 Chô. elguvnn ipuy-ih -Dô¬ 
me) ; Dumas, 4 Thiers (Puy-de-Dôme) Gnii- 
iaumônt, 4 Courpière (Puy-de-Dôme) : Fra- 
dit- à atamelle (Allier) ; Guiliat, 4 Saiu:- 
Jean-'-nRoyans (Drôme) ; Eynard, 4 Saint- 
Nazaire-en-Royaris (Drôme) ; Bernard, 4 
Nyons’ (Drôme) ; 

Berthier, à Meximieux (Ain) ; Hancy, 4 
Marseille (Bouches-du-Rhône) : Veyrune, 4 
Lédinan (Gard) ; Barrai, 4 Vaison (Vauclu¬ 
se) ; Cadet, 4 Tournon (Ardèche) ; Charra, 4 
Lamastra (Ardèche) ; Vadon, 4 St-Raphaël 
(Var); Davéo, 4 Breil (Alpes-Maritimes); Giu- 
dicelli, à Solenzara (Corse) ; Fraysse, à Ri¬ 
gnac (Aveyron) : Monfrin, 4 Decazeville 
(Aveyron) ; Rancoule, à Alzonne (Aude); Lau¬ 
rent, à Mazères (Ariège) ; Gibert, 4 Lauzerte 
(Tarn-etGaronne) ; LJtéza, 4 Mijanès (.Ariè¬ 
ge) ; Bezos, à Brocas (Landes) : Dupouy, à 
Pissos (Landes)- ; Maupomé, 4 Montègut 
(Hautes-Pyrénées) ; Auchier, 4 Saînt-Jean- 
de-Livernày (Charente-Inférieure) : Charrier,' 
à Mirambeau (Charente-Inférieure) ; Prau- 
tois, 4 Bordeaux (Gironde); Cambillet, à Bou- 
kanéfls (Oran)' ; Batsère, à Ténès (Alger) ; 
Fournier, à Canrobert (Constantine) ; Triol- 
let, 4 Saint-Arnaud (Constantine) ; Bonflls, 

4 Akbou (.Constantine)' ; Reynden, 4 Nomé- 
ny (Meurthe-et-Moselle) ; Noisette, 4 Tœuf 
(Mè.ur,ihe-et-Moselle) : Feltgen, 4 Dombasle 
(Meurthe-Moselle) ; Voirin, 4 Vittel (Vosges); 
Grosjean, 4 Géfardmer (Vosges). 

Martin, 4 SaintPaul (Réunion) ; Ycard, 4 
Saint-Benoit (Réunion). 

Médaille de vermeil 

(Délivrée après 25 années de services 
gratuits) 

MM. 

Pedebidou, au Pré-Saint-Gervais (Seine) ; 
Laurent, à Noisy-leiSec (Seine) : Sahannat, 

4 Boissy-Saint-Léger (Seine-et-Oise) ; ’ Lar- 
ger, à Maisons-Lafitte (Seine-et-Oise). 

iPluvinage, à Marcoing (Nord) ; Bruneau, 

4 Houdain (Pas-de-Calais) ; Ribon, 4 Lian¬ 
court (Oise) ; Andrieu, à 'Neuilly-en-The'le . 
(Oise) ; Neviasky, à Breteuil (Oise) ; Cache, 
à Sacy-le-Grand (Oise) ; Buneau 4 Vervins 
(Aisne) : Trolley, à Condé-sur-Noireau (Cal¬ 
vados) ; Lecerf, à Ivry-la-Bataille (Eure) ; 
Fleury, à Harfleur (Seine-Inférièure); Lefllla- 
tre, à Troarn (Calvados). Wagner, 4 Lieurey 
(Eure) ; Morand 4 La Neuve-Lyre (Eure) ; 
Napieralski, à Pont-Audemer (Eure) ■; Bou- 
tron, 4 BeTtême (Orne) ; Clupot, 4 Sainte- 
Gauburge (Orne) ; Durand, 4 Donzy (Niè¬ 
vre) ; Rokeaeh, à Neuvy-sur-Barangeon 
(■Cher); Frélier, à Fère-Champenoise (Marne); 
Bouvier, 4 Fontaine (Belfort) ; Voizot, iVa- 
rennes-sur-Amance (Haute-Marne) ; Picard, 
à Morteau (Doubs) : Jeanpierre, à M'arnay 
(Haute-Saône) ; Guichard, à Châteauvillain 
(Haute-Marne) ; Mailleîert, 4 Chalindrey 
(Haute-Marne) ; Larroque, aux Riceys (Au¬ 
be) ; Chanay, 4 Tournus (Saône-et-Loire) ; 
Marcarel, 4 Isle-sur-Serein (Yone) ; Angel- 
lier, à Cluny (Saône-et-Loire) ; Cholous, à 
Angers (Maine-et-Loire), Ruais, 4 Doué-la- 
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Fontaine (Maine-et-Loire) : Poîr’ér, à Durtal 
(M'aine-et-Loire) ; iCharpentler, à Guichen 
(Ille-et-Vilaine' ; Trégoat, à Cailto (Côtes-dii- 
Nord) ; Richard, à Rosporden. (Finistère) ; 
Grouliel, 4 Port-Louis (Morpihan) ; Rous- 
tain, à Jarnages iGreuse) ; y Momhioux. à 
F°I lefin (.Creuse) ; Andraud, à Bromoîit-La.- 
motlie (Puy-de-Dôme) ; Rayiwlles, 4 Pierre- 
fort (Cantal) ; Nicolas, 4 Menât (Puy-de-Dô¬ 
me) ; Malterre, à Vic-le-Comte (Puy-de-Dô¬ 
me) ; Dorel, 4 Brioude (Haute-Loire) Ari- 
baud, 4 Condrieu (iRbône) ; Loog à Nyons 
(Drôme) ; Arsac, 4 Chabeuil (Drôme) ; Jarre, 
à .Saint-Genix-sur-.Guiers (.Savoie) ; Davin, 4 
Saint-Bonnet (Hautes-Alpes) ; Lochon, à 
Thonoit-les-Bains (Haute-Savoie) ; Collomb,' 
4 Pau (Basses-iPyrénées) ; Roche, à Saint- 
Pierrèville (Ardèche) ; Girard, au Teil (Ardè¬ 
che) ; Montagnier, 4 Cavaillon (Vaucluse) ; 
Rochette, au Cheylard (Ardèche) ; Cossa, à 
Saint-iEtienne-de-Tinéè (Alpes-Maritimes) ; 
Gauzy, à Solliès-Pont (Var) ; Pancrazzi, à 
Giocatoggio (Corse) ; Molinié, 4 Sévérac-le- 
Chàteau (Aveyron) ; Rivemale, 4 Montba- 
zens (Aveyron) ; Rodât, 4 la Salvetat-Peyra- 


les (Aveyron) ; Pastré, 4 Saint-Pons-;, (Hé¬ 
rault) ; Boussaguet, à Najac (.-veyron) ; Cail- 
lol, à Sauveterre (Aveyron) ; Vigoureux, à J 
Bozouls (AvêyroU) ; Furhury, 4 Firmy (Avep;i 
ron) ; 

Durban, à Perpignan (Pyrénées-Orienta-^ 
les); Dalbès, à Capendu (Aude) .; Dambre, à .> 
Lisle-sur-Tarn (Tarn) ; Daraignez, à Libos 
(J-ot-et-Garonne) ; Dedieu, à Oust (Ariège) ; a 
Dessorf, 4 Seix (Ariège) ; Dubos, à Saramon | 
(Gers) ; Anel, à Massat (Ariège) ; RebidN^B 
Souillac (Lot) ; Vivès, à Cierp (Haute-Garon- $ 
ne) ; M'ézarcl, à Vayrac (Lot) ; Cabiran,: à : .| 
Setssan (Gers) ; Pélissié, à Luzech Lot) aa 
Dupuÿ, 4 iPuycasquier (Gers) ; Auxion, à 
Jegun (Gers) ; Dufour, à Gujan-Mestras (Gi¬ 
ronde) ; Lescarret, 4 Belin (Gironde) ; Mé- . 
treau, 4 Montlieu (Charente-Inférieure) ; St- 
Pré, à Grenade (Landes) ; Clavé, 4 Pauteux- J 
lee-Forges (Landes) ; Nicolas, 4 Mercier-L?- 
combe (Oran) ; Marbot, à M'ondovi (Constat.,' 
line) ; Graziani à Laverdurc (Constantine) ; 
Malbois, 4 Beni-Saf (Oran) ; Burlat, à Alma 
(Alger). 


Le Gérant : D r CRINON. 
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L'INSTITUT PROPHYLACTIQUE DU DOCTEUR VERNES 


Ces photographies qui ont été prises à l’Institut Prophylactique du Docteur Vernes, rue d’Assas, à Paris, montrent de haut en bas et de gauche à droite : La préparation 
du péréthynol. — La lecture au photomètre V. B. Y. — L’exposition rétrospective des photomètres de l’Institut Prophylactique. — Le matériel de préparation de la 
suspension de péréthynol. — Le laboratoire de chimie. — Le laboratoire d'examen pour les prélèvements faits dans les dispensaires^ (Photos Informateur Médical) 




























































ENQUÊTES &z INTERVIEWS 


NOTRE VISITE A L’INSTITUT PROP HYLACTIQUE DU DOCTEUR VERHES 

Nous l’avons faite pour pouvoir exposer aux lecteurs de I’ “ Informateur Médical ” l’œuvre scien¬ 
tifique et sociale de cet Institut qui apparaît bien comme l’arme la plus perfectionnée qui existe 
actuellement pour combattre le fléau qu’est la syphilis 


Un Parisien passant aujourd’hui dans la 
tranquille rue d’Assas chercherait vaine¬ 
ment le vieil hôtel dont les façades aristo¬ 
cratiques faisaient l’angle, de la rue de 
Vaugirard... Un important édifice a pris 
sa place. Deux corps de bâtiments de sept 
étages chacun, dont l’un n’est autre chose 
que le vieil hôtel rehaussé. 

C’est là que depuis quelques mois à peine 
fonctionne l'Institut prophylactique pour 
poursuivre et intensifier la lutte contre le 
fléau vénérien suivant la méthode syphi- 
limétrique du docteur Vernes.' 

La réalisation de cet établissement cen¬ 
tral, pourvu d’une formidable installation, 
constitue une'nouvelle et.importante étape 
dans la belle œuvre d’assainissement so¬ 
cial entreprise il y a dix ans et poursuivie 
sans relâche sous la féconde impulsion du 
prestigieux animateur qu’est le docteur 
Vernes. Ses remarquables décôuvertes sé¬ 
rologiques et leur application au traitement 
de la syphilis furent en effet le point de dé¬ 
part' d’une magnifique croisade où il sut 
mettre toutes les ressources de sa profonde 
intelligence et de son inlassable activité.' 


Pour les lecteiirs.de .1 ! « Informateur Mé¬ 
dical », nous sommes allés demander au 
docteur Vernes quelques précisions sur la 
besogne accomplie par cet organisme au¬ 
jourd’hui si puissant qu’est l’Institut pro¬ 
phylactique, sur les moyens mis en œuvre 
pour combattre efficacement l’infection .sy¬ 
philitique, sur les progrès réalisés et le? 
résultats obtenus. 

Avec cette affabilité qui lui vaut tant de 
sympathies, l’éminent créateur de la syphi- 
limétrie nous accueillit dans son bureau 
directorial. En quelques phrases claires il 
voulut bien nous indiquer les grandes li¬ 
gnes de l’œuvre entreprise. 

« Notre but. ? » nous déclara-t-il de suite : 

« Il est très simple : c’est l’extinction so¬ 
ciale de la syphilis par l’extinction réelle 
de,l’infection chez les syphilitiques. 

. » Nos moyens ? Ils " se résument e» 
une formule nette : réaliser l’union étroite'! 
du traitement, de la clinique et de l’exa- 
rrien sérologique précis pendant le traite¬ 
ment. En d’autres termes, mettre chacun, 
de nos malades sous la protection d’un 
contrôle rigoureux et permanent issu de 
règles sérologiques précises et permettant 
de mesurer exactement l’infection syphili¬ 
tique de façon à pouvoir se servir de ces 
mesures pour guider la thérapeutique. » 

Et le docteur Vernes, après nous avoir 
rappelé en quelques mots les origines ex¬ 
périmentales do la syphilimétrie, nous ex¬ 
posa les avantages qui résultent, de l’ap-- 
plication de cette méthode dans la lutte an¬ 
tivénérienne. 

Le point de vue scientifique : 

Ce qu’est la Syphilimétrie 

On cohnait les constatations d’ordre sé¬ 
rologique qui servirent do base à la métho¬ 
de eyphilimétrique : 11 produit au cours 
de la syphilis une modification de Fétat 
physico-chimique du sérum sanguin (et du 
liquide céphalo-rachidien) des malades. 


Cette modification consiste essentiellement 
en une augmentation du pouvoir floeûlant 
de ces inilieux en présence de certaines sus¬ 
pensions colloïdales. Cette floculation cons¬ 
titue d’ailleurs le fait essentiel de la réac¬ 
tion de Wassermann. 

Au moyen d’un appareil optique, le pho¬ 
tomètre de Vernes, Bricq et Yvon, il est 


en la reconnaissant avec son degré d’inten¬ 
sité partout ou elle existe ; c’est la possibi¬ 
lité d’obtenir des médicaments (dont on sait 
exactement les effets et dont on règle F ad¬ 
ministration) des résultats insoupçonnés, 
c’est la facilité d’organiser les conditions 
d’extinction de la maladie, puisqu’en ob¬ 
servant avec précision les oscillations gra- 



Un aspect du dispensaire de la rue d’Assas en pleine activité 


possible de rendre perceptibles et mesura¬ 
bles les'moindres nuances,, de ce trouble 
comme on grossit l’image des petits objets 
à l’aide du microscope. On arrive ainsi à 
l'établissement d’une échelle photométri- 
aue s’étendant de 0 à 150. ce qui permet 
d’abandonner les éléments biologiques d’ap¬ 
préciation dont se sert la réaction de Was¬ 
sermann, pour passer délibérément dans le 
domaine de la physique en substituant au 
flottement des hypothèse® la précision ri¬ 
goureuse des chiffres. N’a-t-on pas dit quel¬ 
que part que « les seuls, phénomènes dont 
on puisse dire vraiment qu’on les connaît 
sont ceux qui peuvent se traduire par des 
nombres ? » 

Cette notion des mesures exactes consti¬ 
tue la base même de la méthode syphilimé- 
trique. 

Appliquée au traitement des malades, 
cette méthode permet de suivre pour cha¬ 
cun d’eux les variations de son infection, de 
voir celle-ci monter ou descendre selon que 
le malade sera traité ou non, de tenir en 
un mot la comptabilité de la syphilis afin 
de pouvoir adopter une thérapeutique effi¬ 
cace. L’nscription d'une courbe d’infection 
permet ainsi de surveiller les boiis effets 
du traitement. 

« Pratiquer la syphilimétrie, a dit le doc¬ 
teur Vernes, c’est mesurer l’infection sy¬ 
philitique, c’ost être maître de la syphilis, 


pliique.s, ori peut fixer les conditions dans 
lesquelles, ùne fois dominée, Finfèçtion ne 
remonte plus : c.’est par conséquent faire 
rentrer la syphilis dans le cadre! des ma¬ 
ladies curables. 

Le point de vue social 

Cette introduction dans la médecine d’u¬ 
ne méthode précise pour la mesure de l’in¬ 
fection syphilitique a eu au poiiit de vue 
social coyime au point de vue scientifique 
un retentissement considérable. Dans tous 
es milieux on ne tarda pas à y voir une 
arme nouvelle permettant de combattre 
plus efficacement qu’on ne l’avait fait jus¬ 
qu’ici le terrible fléau syphilitique. 

Et le 12 mars 1916 l’œuvre du docteur 
Vernes fut pour la première fois consacrée 
officiellement par "l’ouverture, boulevard 
Arago, du premier centre d’application de 
la syphilimétrie dont le conseil municipal 
de Paris et le Conseil Général de la Seine 
avaient été les créateurs. 

Depuis l’institut Prophylactique n’a cessé 
de se développer grâce à l’actif soutien de 
l’Etat et de généreux donateurs, grâce 
aussi aux efforts constamment renouvelés 
de l’énergique homme d’action qui le dirige 
el dont la volonté patiente et l’admirable I 
ténacité ont surmonté tous les obstacles, 
vaincu toutes lés résistances et donné à ! 


l’oeuvre entreprise le remarquable essor qui . 
force aujourd’hui l’admiration de tous. . jj 

Le docteur Vernes m’en voudrait de ne 
pas rendre ici hommage à l’activité et au 
1 dévouement de ses collaborateurs, qui ont 
si bien su mettre au premier rang dé leurs 
préoccupations la parfaite tenue de leurs 
services respectifs, que — point essentiel 
— les malades n’y perdent pas de . temps 
grâce à l’organisation du travail. 

Il en est ainsi dans les 17 services de 
l’Institut Prophylactique : les malades j 
passent le temps nécessaire, mais n’y sta- , 
gnent pas. 

Largement ouvert au corps médical, 
l’Institut prophylactique est parvenu, à 
l’heure actuelle à un degré d’organisation i 
et de maniabilité techniquè qui lui permet,, ; 
dans le cadre élargi de la rue d’Assas, d’é- , 
tre un centre d’enseignement d’où rayon¬ 
nent dans tout le pays et même au-delà des : 
frontières les conceptions et les méthodes ! 
qu i ont favorisé sa rapide extension.'. | 

« U est placé, nous a dit le dicteur Ver¬ 
nes, sous le haut patronage des plus hautes 
autorités du pays qui ont constitué un co¬ 
mité de propagande autour duquel se grou¬ 
pent tous ceux qui voient dans la syphilis 
un fléau public et dans la syphilimétrie le 
moyèn de le détruire... 

« Et puisqu’il est entendu, ajouta l’émi¬ 
nent directeur, que les plus longs cominen- 
taires ne peuvent avoir l’éloquence des 
chiffres, voici pour vous donner une idée 
assez exacte de nôtre activité en matière de 
syphilis, la statistique établie du 1 er no¬ 
vembre 1924 au 1 er novembre 1925 et quiiii- 
dique le travail exécuté dans nos dispen¬ 
saires : 

» Pendant cette période d’une année il a 
été vu 7311 malades nouveaux. On a pu en¬ 
registrer 127125 présences à nos consulta¬ 
tions. 68474 déterminations sérologiques, ont 
été faites, dont 3864 concernant des. exa¬ 
mens de liquides céphalo-rachidiens. 

» Depuis la fondation de l’Institut prophy¬ 
lactique, on a vu 58018 malades nouveaux, 
enregistré 772840 présences aux consulta-:' 
tiens et opéré 228906 déterminations séro- : 
logiques 

» Partout d’ailleurs, poursuivit le docteur 
Vernes. s’éveille l’intérêt sur notre méthftS| 
de syphilimétrique. Une foule de labora¬ 
toires tant en France qu'à l'étranger se ser- \ 
vent du photomètre pour le contrôle ;sérèJj 
logique de leurs syphilitiques. 

» A l’heure actuelle, dans plus de 20 pays, 
des correspondants nombreux suivent nés 
techniques avec l’assurance d'obtenir les 
puissants effets sociaux dont la solide do¬ 
cumentation de l’Institut prophylactique 
est là pour répondre » 

Le point de vue professionnel 

Avant de prendre congé du doctevlr Ver¬ 
nes, nous avons voulu lui deihandc-r quelles 
étaient les relations existant entre les dis¬ 
pensaires de l’Institut . prophylactique et 
l’ensemble des médecins praticiens. Ceux-ci 
ne se considèrent-ils pas lésés dans leurs 7 
intérêts professionnels par la création de'^ 
services entièrement gratuits ouverts large’4« 
ment à Ja population ? 

( Voir La Un à La payôl '*■ 
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De gauche à droite : Une salle de radiologie de l’Institut Prophylactique du Docteur Vernes; au milieu, une salle de conférences; 
à droite, une salle de ponctions lombaires. 





































AU CONGRÈS DE CHIRURGIE 

LA RESPONSABILITÉ DES CHIRURGIENS 

Dans un discours dont tout serait à reproduire ici, M. le professeur 
J.-L. Faure a, en inaugurant le Congrès de Chirurgie, poussé un 
cri d'alarme émouvant au sujet des poursuites dont les chirur¬ 
giens sont fréquemment l’objet 


A MON AVIS | 

...... —......— — 

Comme le financier, peut-être même 
davantage que celui-ci, le chirurgien est 
un réel personnage dans la Cité. Il s’est 
bien vengé de la vassalité où il fut tenu 
jadis par les médecins au temps où il 
faisait partie de la corporation des bar¬ 
biers. 

Le chirurgien jouit d’un prestige tout 
particulier. Dans les milieux où il fré¬ 
quente, les hommes s’honorent de son 
amitié et les femmes le pressent de ques- 

Ce n’est pas tant, croyez-moi, parce 
qu’on redoute de se trouver un jour à 
la merci de son couteau guérisseur. La 
force qui attire vers le chirurgien tant 
de sympathie, qu’on soit au cercle ou 
bien au salon, est basée bien plutôt sur 
le caractère merveilleux que revêt aux 
yeux des foules sa besogne audacieuse. 

Voici un homme dont la science ose 
des gestes qui sont pour la chair humai¬ 
ne ceux d'un sculpteur pétrissant son ar¬ 
gile. 11 modifie la structure de notre corps, 
se rit de la complexité des organes, ré¬ 
pand et arrête le sang, incise, extirpe et 
recoud dans une matière dont on a fait 
une oeuvre divine et où son intervention 
produit des miracles. 

Cet homme ne peut être, aux yeux des 
plus éclairés comme pour les esprits cré¬ 
pusculaires, un homme comme un autre, 
son pouvoir est trop grand. 

Aussi ne laut-il pas s’étonner de voir 
le grand public prendre goût à connaî¬ 
tre ses exploits, applaudir à ses actes de 
■ prodigieuse habileté. La grande presse 
s’occupera de lui comme d’une vedette 
d’actualité. Il connaîtra les applaudisse¬ 
ments frénétiques, les cabales et les hai¬ 
nes comme tous ceux que la gloire tou¬ 
che de son aile. Et même comme .il aura 
été encensé certains jours autant qu’une 
idole, des iconoclastes ne manqueront 
pas de ternir sa renommée. 

Je pensais à cette personnalité riche 
de joies et lourde d’écueils que possède 
le chirurgien d’aujourd’hui, en voyant, 
lundi dernier, un prince du barreau et de 
gands capitaines s’asseoir parmi tant de 
savants.et de cliniciens éminents au rang 
d’honneur du Congrès de Chirurgie. 

J. CRINON. 


LE MONDE MÉDICAL 


Naissances 

Le. docteur Pierre Bianquis et. Mme, née 
Seyâoux, sont heureux d’annoncer la nats- 
■sande de leur fille, Muriel. 

M. Hébert-Stevens et Mme, née Pauline 
Peugniez, sont heureux de faire part de la 
naissance de leur fille, Geneviève. 

, Mme Joseph 'Debertrand, née Lapasset, 
femme du docteur Debertrand, ancien inter¬ 
ne des hôpitaux, a mis heureusement au 
inonde un sixième eniant : Marie-Josèphe. 

Fiançailles 

■ On annonce les fiançailles de M. Justin 
Besançon, interne des hôpitaux de Paris, 
-avec, Mademoiselle Madeleine Delagrange', li- 
fecenciée ès-lettres. . 

.On annonce les fiançailles de Mlle Hélè¬ 
ne Dupont, fille de M. Emile Dupont, archi¬ 
tecte iD. P. L. G., décédé* et de Mme, née Be- 
lon, avec le docteur Raymond Louvel, croix 
de guerre, ancien interne p. des hôpitaux de 
Paris, médecin consultant à Bagnoles-de-l’Or- 
he, fils du docteur Georges Louvel et de Mme 
héeLPourbonne. 

M.' et Mme Emile .BoulangerT>ausse sont 
heureux d’annoncer les fiançailles de leur 
fille- Marie avec M. Henri Génôt. 

On annonce les fiançailles de Mlle Marie 
Christine Sikora, fille du docteur Pierre Si- 
kora,. ancien interne des hôpitaux de Paris, 

l chevalier de la. Légion d'cnneur* et de: mada¬ 
me née Toinet, avec M 1 . Jean Cazals de Fabel, 
fils de M. Gabriel/Cazals de Fabel, agrégé de 
runiversité, et de madame née iGrahias. 

Mariages 

Le. mariage, du docteur B. Segal avec Mlle 
Louise Bloch a été célébré dans la plus stric¬ 
te intimité à l’oratoire du temple, 44, rue de 
la. Victoire. 

Prière de considérer le présent, avis, com¬ 
me .faire-part; ' 

Nous apprenons, le mariage,. célébré dans 
l’intimité, du docteur Serge Simon avec Mme 
Anna-Sçhérer, 

Le mariage de Mlle Caroline-Yvonne Eud- 
litz, fille du docteur cl Mme Eudlitz, petite- 
fille de Mme Benoit .Lang, avec M, Raoul 
Weill, fils de Ml Albert Weill, décédé, et de 
Mme, née Meyer, a été célébré dans la plus 
stricte intimité. 


Les choses en sont à ce point que nous 
sommes obligés de «ont acter des assuran¬ 
ces contre les revendications des malades de 
nos hôpitaux, auxquels nous donnons sans 
compter le meilleur de notre expérience, que 
nous soignons de notre mieux, et auxquels 
nous avons chaque jour le bonheur de sau¬ 
ver la vie ! Voilà où nous en sommes ! 

Mais il y a plus, et n’avons-nous .pas vu 
des poursuites intentées pour une erreur de 
diagnostic suivie d’opération mortelle ? Et 
ce n’étàient pas seülement des sanctions pé- 
cuniai-es' que venait réclamer le représen¬ 
tant de la loi ! C’étaient des sanctions infa¬ 
mantes ! En prison, le chirurgien qui. s’ést 
trompé et a eu le malheur de perdre sa ma¬ 
lade ! En prison pour la satisfaction.' de la 
loi et le salut de la société ! En prison, sans 
compter la détresse probable — et peut-être 
le'déshonneur ! C’en est. assez, d’avoir souf¬ 
fert un jour d’une telle parodie de justice! 
Je me suis promis ce jour-là de faire ce pxei 
je pourrais pour en éviter le retour. 

Je tiens aujourd’hui ma promesse ! 

r;j r ~ 



Photo Informateur Médical. 

M. le Professeur J.-L. FAURE 
qui présida cette semaine les travaux 
du Congrès de Chirurgie. 

■ Mais je ne saurais trop me féliciter de ce 
. que le Ministre de la Justice m’ait fait le 
grand honneur de venir aujourd’hui s’as- 
! seoir à mon côté. Car je connais assez sa 
hauteur d’esprit et sa passion du bien pu¬ 
blic pour être certain qu’il m’approuvera de 
parler sans détour et de dire ce que je pense. 

Je ne suis point juriste et j’ignore la lettre 
des lois. Mais je connais l’esprit qui doit les 
animer. C’est" l’esprit d’équité, c’est l’esprit 
; de droiture, c’est cet esprit qui doit planeî 
au-dessus des textes ét dés codes pour s’éle¬ 
ver dans les Régions sereines de la sincérité, 
de la bonne foi, de la véritable justice ! 

Eih bien, je vous' le demande, à vous qui 
savez, à vous qui pouvez, en toute conscien¬ 
ce juger de ces graves questions, est-il pos¬ 
sible d’admettre, est-il possible d’accepter 
que, pour une erreur de diagnostic ou une 
faute opératoire, l’un de nous .puisse être 
■frappé dans son honneur,'que tous nous met¬ 
tons au-dessus de la fortune et de la liberté! 
Oui, je vous le demande encore, pouvons- 
nous consentir à cette iniquité ? 

'Ceux-là seuls qui vivent dans une ignoran¬ 
ce absolue des difficultés parfois insurmon¬ 
tables qui surviennent à chaque instant dans 
l’examen de nos malades, ceux-là seuls peu¬ 
vent nous reprocher l’erreur que nous pou¬ 
vons commettre, même lorsque .cette erreur 
entraîne des ; conséquences gravés. • Rien, 
n’est plus délicat, rien n’est plus incertain 
que l’affirmation catégorique d’un diagnos¬ 
tic difficile. Rien n’est plus dangereux par¬ 
fois, lorsque cette affirmation, par .exemple 
a pour premier effel l’abandon d’une: opéra¬ 
tion nécessaire ! Il fi’y a ni règles absolues, 
ni lois mathématiques ! C’est à des qualités 
d’expérience, de jugement, de bon sens,' d’in¬ 
tuition et parfois même d’une sorte de divi¬ 
nation qui n’est- donnée'qu’à quelques-uns, 
ce. n’est plus à la science, c’est à un art tout 
personnel fait de mille ''éléments divers, que' 
le chirurgien doit souvent de découvrir la 
vérité. 

Alors ? Alors on va faire un grief, et par¬ 


fois même un crime au chirurgien chargé de 
déchiffrer une énigme parfois insoluble ! Et 
l’on va l’accuser, le poursuivre et le cpndam- 
ner'.pour n’avoir pu y parvenir ! Alors qu’on 
nous poursuive tous ! 

Et puis enfin, pourquoi réserver à nous 
seuls les rigueurs de la loi ? Pourquoi ne 
s’indigner que de l’erreur .du chirurgien, et 
laisser passer sans surprise celle, du, méde¬ 
cin, dont les conséquences sont cependant 
presque toujours beaucoup plus graves ? 
.C’est sans doute qu’il est plus facile-d’incri¬ 
miner l’actioh, et qüe le « laisser’ î'aife » ést 
la meilleure sauvegarde ! 

Que de pleurésies purulentes méconnues 
jusqu’au dernier jour, qu’une incision pou¬ 
vait guérir. 'Combien d’appendicites graves, ' 
de ruptures tubaires,et d’affections internes 
facilement curables par une opération pré¬ 
coce et qui finissent mai, faute d’un diagnos¬ 
tic erroné ou tardif, — quand ce n’est pas, 
hélas ! par un parti-pris lamentable d’absten¬ 
tion systématique, ou par cette horreur ins¬ 
tinctive de ia chirurgie, que ne connaissent 
plus, heureusement, les nouvelle» généra¬ 
tions médicales qui ont pu se rendre compte 
;de ses bienfaits. Et le médécin .qui mécon¬ 
naît une syphilis au début, ne porté-t-il pas 
à son malade un préjudice bien plus grave 
que le chirurgien qui confond un fibrome 
avec un kyste de'l’ovaire ? 

. Faudra-t-il donc ;alors poursuivre tous les * 1 
médecins ?... Mais en chirurgie,, c’est l'acte 
opératoire, avec l’appareii impressionnant 
qui l’entoufe, c’éstla • brutalité-' de lia solu¬ 
tion,'■ «'est l’évidence: même dé:certains acch 
dents qui soulèvent l'émotion des malades ou 
’de leur famille et les poussent à formuler 
des réclamations et des plaintes, auxquelles 
certains magistrats prêtent malheureuse¬ 
ment une.oreille trop complaisante.'.! 

II.est bien évident que quand tout marche 
bien, personne ne songe à se plaindre pour 
'Une erreur.de diagnostic, qui d’aillèfirs pas¬ 
se inaperçue. Mais s’il y a quelque accident 
grave, les imaginations s’échauffent, l'exac¬ 
titude du'diagnostic est discutée, la légitimi¬ 
té de l’opération mise en cause, on critique 
son exécution on incrimine la façon dont 
elle a pu être conduite — on prononce le 
mot de faute* opératoire — et les événements 
suivent leur cours ! - 

iPouvons-noùs donc être accusés, ; pouvoirs^ 
nous être condamnés pour une faute opéra¬ 
toire ? Non, messieurs, non, mille fois non ! 
Car il n’y a pas, en réalité, de faute opéra- 
tôire, il n’y a-.que dés malheurs !... En de¬ 
hors de ces fautes lourdes, dont j’ai parlé 
plus haut, dont l’appréciation est facile, et 
qui n’existent guère 'dans les conditions ordi¬ 
naires de l’exercice de la chirurgie, il n’y a 
pa's, je le. répète, de faute opératoire, il n’y : 
a que des malheurs ! Le propre d’une fauté 
est de pouvoir être évitée ; un malheur, au 
contraire, échappe à toute prévision ! 

.Est-il donc possible d’admettre que, dans 
une opération malheureuse, on nous fasse 
un crime d’une exécution imparfaite, d’un 
défaut d’habileté, de rapidité à saisir un 
vaisseau qui saigne, d’un manque de calme 
ou de présence d’esprit, de l’imperfection 
d’un geste, d’une fatigue excessive et de tant 
. d’autres défaillances possibles, en. un mot de 
ne pas être des maîtres infaillibles dans cet 
art où peuvent s’élever très haut quelques 
hommes exceptionnels, mais- que tous ne 
peuvent pas posséder au même degré. C'est 
une loi de !a nature-, et nous n’y changerons 
rien, que les hommes soient inégaux en ex¬ 
périence, en savoir, en intelligence, en ca¬ 
pacité de travail, en calme, en sang-froid, 
en clarté d’esprit _ et qu’aucun d’eux ne 
soit parfait ! Alors ! que pourrait-on nous 
demander de plus que d’opérer de notre 
mieux ! Est-ce que tous tant que nous som¬ 
mes, nous ne préférons pas cent fois la sa¬ 
tisfaction du succès, quelque modeste qu’il 
puisse être, à l’amertume et parfois même à 
la grande douleur d’un échec ?... Soyons 
donc, de toute notre âme, les bons ouvriers 
de notre œuvre, et si quelque malbéür 'sur¬ 
vient, dans la paix de notre conscience, fai¬ 
sons taire notre douleur pour affronter de 
■nouvelles batailles, et racheter par le salut 
des autres la perte de celui que nous n’avons 
pas pu guérir ! 

Et cependant, de loin en loin, l’un de nous 
se voit poursuivi ! Nous entendons un hom¬ 
me qui a l’honneur d’appartenir à cette ma¬ 
gistrature française dont nous connaissons 
tous l'élévation morale et l'inflexible probi¬ 
té, dire des paroles mauvaises, ramasser des 
calomnies méprisables et porter des accusa¬ 
tions déshonorantes, avec tranquillité ! Et 
que dire, Messieurs, que dire de celui qui, 
dans le silence de son-cabinet, et sachant le 
mal qu’il va faire, vient, de propos délibéré 
s'arroger le droit formidable de demander 
compte à un homme des conséquences mal¬ 
heureuses d’une opération faite de bonne 
foi, et .de le traîner sans appel dans cette 
enceinte du prétoire, où' l’on peut, rester tête 
haute, mais que l’on ne quitte jamais sans 
être .suivi, pour toujours par l’inguérissable 
soupçon et ia calomnie sans remède ? 

[Voir la fin page 4-J 


L’EXPOSITION du CONGRÈS de CHIRURGIE 


Les stands qui ont connu 
une affluence de wisiteurs 


Les Laboratoires Gabriel Fermé. 

Les Laboratoires Gabriel Fermé, dont ie 
Muthanol . pour le traitement de la syphi¬ 
lis est universellement connu et apprécié 
des praticiens, présentent au corps médi¬ 
cal la Nêolyse et la Néolyse radioactive, 
pour le traitement et la prophylaxie du 
Cancer, le THradol, qui constitue la mise 
au point de la médication iodée de la tu¬ 
berculose à évolution lente, le Staphylo- 
thanol, traitement des furonculoses rebel¬ 
les et de toutes les staphylococcies, et en¬ 
fin le Visco-Sérum, recommandable dans 
tous les états de déminéralisation, dépres¬ 
sion nerveuse, etc. Tous les produits du 
Laboratoire G. Fermé ont la faveur des 
médecins parce qu’ils sont basés sur des 
travaux et des expériences rigoureuse¬ 
ment scientifiques. 

Le Laboratoire Oliviéro. 

Le Laboratoire Oliviéro, bien eonnu du 
corps médical français et étranger par les 
préparations de sérum de cheval qu’il a 
créées voici près de vingt-cinq ans, a pro¬ 
fité de cette exposition pour présenter un 
nouveau produit opothérapique, 1’ « Hépa- 
tine Gad », tiré du foie de la morue. 

D’après les recherches de M. Oliviéro, ce 
n’est pas dans l’huile qu’il faut chercher 
la totalité des principes bienfaisants qui 
lui sont attribués, mais dans le foie lui- 
même, milieu générateur de ces principes. 

Le foie de la morue renferme vingt, fois 
plus de lipophosphates curatifs que l’huile 
qu’il secrète. Sous un faible, volume, on a 
donc des principes actifs de la plus hauœ 
importance. 

Les Établissements Rupally. 

Le stand de la Maison Rupally, 27, rue 
de Liège, présente des nouveautés très re¬ 
marquées en Electricité Médicale : 

Les lampes perfectionnées portatives et 
fixes pour Metro-Violet, avec leurs électro¬ 
des polymétalliques, qui constituent des 
brûleurs sans fragilité et à grand rende¬ 
ment actif ; des accessoires de quartz de 
toutes formes permettent toutes les appli¬ 
cations locales. 

Leurs modèles de bains de lumière les 
plus variés, avec lumière blanchç ou co¬ 
lorée, ont retenu l’attention; ainsi que 
leurs élégants meubles de diathermie à 
réglage simplifié et à grand rendement. 

Les Établissements Loreau. 

Le stand de la Maison Loreau, 3 bis, rue 
Abel, à Paris (12 e ), a attiré tout spéciale¬ 
ment notre attention. 

Cette maison, fondée en 1901, s’est, mise 
à l'entière disposition du médecin pour 
étudier les objets de l’arsenal médico-chi¬ 
rurgical nécessaires aux si nombreux cas 
d’intervention non prévus dans les opéra¬ 
tions péri-classiques. 

Elle nous montre aussi comment sont 
traités les instruments et appareils récu¬ 
pérés qui peuvent rivaliser avec les appa¬ 
reils neufs, apportant ainsi une économie 
au budget déjà si chargé du„.praticien. Ses 
meubles électriques, économiques, solides 
et élégants .sont appelés à rendre de signa¬ 
lés services dans maintes applications mé¬ 
dicales. Les récompenses obtenues par 
cette maison nous dispensent de tout com¬ 
mentaire. 


PETITES NOUVELLES 


,M. le professeur Tuffier et iM. le docteur 
Qrouzon, nous font connaître qu’ils ne font 
plus partie du Comité du Foyer Médical. Il 
ne faudrait pas interpréter ce fait comme un 
acte d’hostilité vis-ià-vis de cette œuvre: « Je 
reste très-attaché, nous écrit M. le docteur 
Crouzon, à l’idée du Foyer Médical, que je 
considère comme très belle. » 


On vient d’inaugurer à Briey un monument 
élevé au pharmacien Léon Winsback qui fut 
fusillé dans cette ville par les Allemands. Un 
discours a été prononcé à cette inauguration 
par le docteur Giry. président du Syndicat 
des médecins de iMieurthœet-Mose'lle et con- 
.seiiier général. V 


Te Ministre du Travail, de l'Hygiène et de 
l’Assistance a approuvé Le règlement de l’E¬ 
cole d’Inifirmières de la Faculté de Médecine 
de Strasbourg (section infirmières hospita¬ 
lières-infirmières visiteuses ’d’hygiène sociale 
et de la tuberculose, infirmières visiteuses 
d’hygiène de l’Enfance.) 


Un médecin de Berlin, tombé dans ia plus 
noire misère. s’esL empoisonné avec sa gou- 
'vemante. 

































AU CONGRÈS DE CHIRURGIE 


Le discours 

de NI. le Professeur J.-L. Faure 

(.Suite de la page 31 


Pareille Iniquité ne doit pas se revoir ! On 
ne 'doit pas laisser à des juges incompétents 
le pouvoir monstrueux de se prononcer sur 
un malheur opératoire !! 

Je sais bien qu'il y a des experts, dont l’a¬ 
vis n’engage d’ailleurs nullement la déci¬ 
sion du tribunal !... J’ai lu souvent de leurs 
rapports, et je me demande si leur contact 
incessant avec des hommes animés de l’es¬ 
prit juridique ne déforme pas dans ce sens, 
par une fatalité naturelle, la tournure d’es¬ 
prit médicale qu’ils devraient conserver in¬ 
tacte. Ne les voyons-nous pas discuter grave¬ 
ment par quel concours de circonstances une 
compresse a pu être laissée dans le ventre 
d’une malade ! Comme si leur premier de¬ 
voir n’était pas de bousculer brutalement 
tout cet échafaudage de questions enfantines! 
L’oubli d’une compresse dans ün foyer opé¬ 
ratoire, oubli qui n’a d’ailleurs- peut-être ja¬ 
mais entraîné la mort est un de ces incidents 
démesurément grossis par l’imagination po¬ 
pulaire et dont il faut détruire l’-absurde et 
légendaire importance ! Car il faut n’avoir 
aucune notion de ce qu’est une opération 
pour en marquer quelque surprise ! Com¬ 
ment veut-on qu’au cours d’une intervention 
difficile, dans un de oes moments où le chi¬ 
rurgien n’a pas trop de tout 6on sang-froid, 
de toute sa présence d’esprit, de toute la ra¬ 
pidité dont il est capable pour arrêter une 
hémorragie menaçante et la mort qui vient 
avec elle, une des innombrables compresses 
qui nous passent entre les mains, ne puisse 
échapper quelquefois et disparaître sous le 
voile incessamment mobile des organes voi¬ 
sins et des anses intestinales ? Ne nous éton¬ 
nons que d’une chœe, c’est que cet accident, 
ou plutôt cet incident soit en réalité si rare. 
Il faut /faire justice, une fois pour toutes, de 
cette accusation ridicule, qui fait en même 
temps le succès des caricaturistes et la joie 
des réunions mondaines, mais qui, malheu¬ 
reusement, s’égare parfois jusqu’au tribunal 
où elle ne devrait jamais pénétrer. 

-Plût au ciel que nous ne puissions connaî¬ 
tre d’autres malheurs opératoires, ! Mais il 
n’est pas une seule intervention où nous ne 
soyons menacés d’en avoir — et parfois mê¬ 
me de terrible ! et où nous n’évitons que par 
cette épuisante concentration d’esprit que 
vous connaissez tous, par des prodiges d’at¬ 
tention, de patience et d’habileté, la blessure 
des gros vaisseaux adhérents aux tumeurs, 
la déchirure d’intestins délioats et fragiles 
soudés aux organes voisins, et tant d’autres 
accidents qui nous menacent de toutes parts! 
Et quand la vie d’un opéré tient à une im¬ 
pression obscure et fugitive, à la précision 
d’un de nos gestes, à la clarté d’uif de nos 
regards, loin, d’avoir à nous excuser et mê¬ 
me à nous défendre poux un malheur excep¬ 
tionnel, nous aurions bien plutôt le droit, 
à l’heure où s'approche le jour où nous con¬ 
naîtrons le repos, de témoigner de quelque 
orgueil, pour avoir, après tout; rendu la san¬ 
té, et la vie, et cette douce joie de vivre 
qu’ils ne connaissaient plus à des milliers et 
.à des milliers de malades désespérés en les 
guidant dans la tempête sur cette mer semée 
d’écueils dont chacun peut donner la mort ! 

Qui donc ignore qu’une opération est cho¬ 
se sérieuse et parfois grave ? Et disc'utérait- 
ôn comme on le fait, à juste titre, avant de 
l’entreprendre, si l’ombre de la mort ne pla¬ 
nait pas toujours sur elle ? Et ceux qui la su¬ 
bissent, et qui ont le droit de la refuser, la 
doivent accepter, lorsqu’ils l’acceptent, avec 
ses probabilités de guérison et de salut, mais 
aussi avec ses risques, avec ses périls, avec 
ses possibilités d’accidents et de catastro¬ 
phes ! 

Qu’on en finisse donc, qu’on en finisse une 
fois pour toutes, avec ces instructions absur¬ 
des, avec ces poursuites iniques et qui nous 
conduisent tout droit à ce paradoxe imbécile 
qu’il vaut mieux pour un chirurgien, pour 
sa tranquillité, pour sa réputation et pour 
son honneur même, voir mourir un de ses 
malades à la suite d’une opération que -lui 
sauver 'la 'vie- même au prix de quelque’ acci¬ 
dent ! 

Voilà la vraie doctrine ! Que la justice 
aveugle, que les juges incompétents réser¬ 
vent leurs rigueurs pour ceux qui les méri¬ 
tent ! Pleurons, hélas ! pleurons sur la jus¬ 
tice sainte, sur la justice méconnue, sur la 
justice sacrifiée, quand nous voyons pous- 
suiv.re un- chirurgien pour un malheur- opé¬ 
ratoire, alors qu’on traite avec une scanda¬ 
leuse indulgence les malfaiteurs rôdant au¬ 
tour des malheureux avides de poisons dé¬ 
gradants et mortels, et qu’on laisse impuné¬ 
ment s’étaler dans tous les -journaux et jus¬ 
que sur nos murailles déshonorées par la 
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a l’éther amyl-valéria'nique 
Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
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braneuse) et de l’insomnie 
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LA FACULTÉ DE MONTPELLIER 

Par M. le Professeur Paul DELMAS 


(Le début de cette étude a paru dans nos deux précédents numérosj 


III. — Des infirmiers 

y aura dans l’hospice des infirmiers en 
nombre suffisant ; leurs fonctions seront dé 
tenir les malades -propres, d’enlever prompte¬ 
ment les vases dont, les matières infectes ou 
putrides corrompraient l’air, de balayer ma¬ 
tin et soir les salles, avant chaque visite, de 
les arroser avec un mélange d’-eau et de vinai¬ 
gre ; d’allumer les feux en hiver, et les lumiè- 
res en toutes saisons, aux heures indiquées ; 
de changer de linge les malades et de faire 
leurs lits, d'assister enfin les élèves en tout 
ce que le bien du service exigera, en se con¬ 
formant aux ordres qui leur seront donnés 
en conséquence. Un infirmier sera, pour cet 
effet, de garde jour et nuit dans les salles de 
clinique. 

IV. — Des malades 

L’objet de l’institution d’une école clinique 
étant de faire observer et traiter des mala¬ 
dies, et non d’offrir à la vue de longues files 
de malades, ou de lits placés symétriquement 
dans une salle, et la marche de ce genre 
d’enseignement devant; d’ailleurs, être lente 
et réfléchie, on pense que 25 malades peuvent 
suffire pour la clinique de cette école, sa¬ 
voir : 20 (dont 5 ou 6 femmes) attaqués de 
maladies aiguës, et 5 -de maladies chroniques. 
On pourra, par la suite, augmenter ce-nom¬ 
bre de 5 enfants, ce qui portera le nombre 
total à 30. Nulle école clinique, en Europe, 
n’en renferme un plus grand nombre. U est 
d’ailleurs bien acquis par l’expérience que 
l’attention des élèves, promenée rapidement 
sur plusieurs objets, s’affaiblit en proportion 
et que, dès lors, l’instruction est perdue pour 

V. — Du local 

Ce local doit être isolé, et indépendant du 
régime particulier de l’hôpital ou il sera 
fixé. Il comprendra : 1° une stille, de 15 lits, 
pour hommes attaqués de maladies aiguës ; 
2° une salle de 5 ou 6 lits, pour des maladies 
chroniques ; 3° une salle convenablement sé¬ 
parée ou éloignée des autres, de 5 ou 6 lits 
pour femmes ; 4° de 4 petites chambres sépa¬ 
rées, à un lit chacune, pour des malades at¬ 
teints, ou” de maladies contagieuses ou de 
convulsions ou de délire frénétique et autres 
accidents qui pourraient porter le trouble et 
l’effroi parmi les autres malades ; 5° une 
salle de convalescents, laquelle sera com¬ 
mune aux deux cliniques ; une pareille salle 
serait nécessaire pour les femmes ; mais il 
faut attendre que le principal de cet établis¬ 
sement soit fait. On ne parle pas ici d’un 
lieu d’assemblée ni d’une chambre meublée 
d’une armoire pour contenir les registres, 
d’une table et de quelques chaises, destinées 
aux élèves, ni d’un petit jardin, pour y culti¬ 
ver quelques plantes (quoique ce jardin puisse 
être placé dans un petit carré du jardin des 
plantes), ni de quelques autres pièces dont le 
besoin est trop indispensable pour qu’où 
puisse s’en passer et qu’il ne soit pas senti. 

Les salles de' la clinique seront en même 
temps exhaussées ; les principales seront avec 
cheminée, et exposées au Nord ; elles doivent 
Être percées, du côté opposé, de quelques 
ouvertures qui, avec les grandes fenêtres au 
septentrion, y entretiendront une communica- 


faillite volontaire de l’autorité et de la disci¬ 
pline sociale, des réclames abjectes et toute 
une publicité criminelle qui empoisonnent 
l’esprit -de tout un peuple et dont le moins 
qu’on puisse dire est qu’elles participent à li 
fois de l’escroquerie la -plus méprisable et de 
l’assassinat -prémédité ! 

Que ceux qui. s’érigent en juges de nos er¬ 
reurs et de nos fautes, se recueillent donc 
humblement sur -leurs fautes et sur leurs er¬ 
reurs, qui n’ont pas toujours, comme les nô¬ 
tres, d’exc-use de l’obscurité souvent impéné¬ 
trable- où nous sommes obligés d’agir, et de 
la nécessité de prendre en quelques secondes 
ces décisions irrémédiables, qui n’ont sou¬ 
vent .pour guide que l’inspiration du moment, 
inspiration qui peut être magnifique et pro¬ 
voquer -la résurrection, mais qui peut être 
malheureuse et porter la mort avec elle. 


fond, doit être d’environ 14 à 16 pieds , les 
lits seront bien espacés, au moyen d’une 
ruelle de 3 pieds au moins. 

Outre ce local, il faut à la clinique deux 
bons thermomètres, l’un pour l’extérieur, l’au¬ 
tre pour l’intérieur ; un baromètre, un hygro¬ 
mètre, des vases pour y recevoir les urines, 
les crachats, les autres matières qui peuvent 
fournir à l’observation ; deux baignoires, 
etc... 

Quoique ce plan d’organisation, ajoute 
Foucruet, ait paru -sous le nom du professeur 
adjoint et le mien, il n’appartient qu’à moi 
seul, ce que j’observe afin que ce qu’il peut 
y avoir à reprendre ne -soit imputé, comme 
il est juste, qu’à celui qui en est le véritable 
auteur. 

En ouvrant la clinique, il m’a paru extrê¬ 
mement utile d’établir des consultations pour 
les cas graves qui survenaient dans le cours 
d’une maladie. Ces consultations se tenaient 
dans un coin de la salle clinique, entre les 
deux élèves chargés du soin des malades, et 
moi. Dès la première semaine, ces consulta¬ 
tions ont commencé, j’y ai appelé quelquefois 
d’autres élèves que je choisissais dans l’as¬ 
semblée entre les deux premiers qui étaient 
consultants de droit. Dans des cas beaucoup 
plus graves ou plus difficiles, les professeurs 
composant la commission consultative des 
hospices ont été appelés pour -donner leur 
avis. Ces professeurs et ceux de clinique Sui¬ 
vis de leur école, se réunissaient, -pour cet 
effet, -dans la grande salle d’administration ; 
et l’on sent combien la solennité de ces actes 
et l’intérêt qui résulte de la discussion doi¬ 
vent ajouter à l’instruction des élèves ». 

Huit ans plus tard, en exécution de l’ar¬ 
rêté du 22 fructi-dor an XI (9 septembre 1803), 
le conseil de l’école, par sa délibération du 
2 vendémiaire an XII (25 septembre 1803), ré¬ 
digeait un nouveau règlement qui se bornait 
à codifier l’état de choses existant alors. Re¬ 
lativement à renseignement clinique, les 
articles 5. 9 et 11 sont à rappeler : 

Art. V. — Les cours de clinique se font dans 
l’hospice dit Hôtel-Dieu, 

Le cours d’accouchement se fait dans le 
même hospice, conformément a l'article 30, 
titre V de la loi du 29 ventôse an XI (10 mars 
1803). 

Art. IX. — La clinique d’accouchements est 
enseignée dans l’hospice de l’Hôtel-Dieu. 

Art. XIII. — Les professeurs de clinique et 
d’accouchements font eux-mêmes des règle¬ 
ments pour renseignement et le service de 
l’hospice, lesquels ne peuvent être mis à exé¬ 
cution -qu’apres avoir été délibérés par l’école, 
communiqués à l'administration de l’hospice 
et approuvés par le Ministre. 

Le décret de l’an III n’avait en vue que le 
recrutement du personnel sanitaire -pour les 
armées. N’importe qui peut exercer la méde¬ 
cine. sous condition de payer patente, ce qui 
donne lieu à de tels inconvénients que l’ad¬ 
ministration centrale -du département éta¬ 
blit dans' vingt communes des jurys d’exa¬ 
men, -composés de deux médecins, deux chi¬ 
rurgiens et un- pharmacien « pour s’assurer 
de la capacité de ceux qui exercent sans di¬ 
plôme ». Cette décision, plus que médiocre 
en ses résultats, doit faire place par la loi 
du 9 ventôse an XI (29 février 1803) à une 
organisation nouvelle de la profession qui 
vil. demeurer en vigueur jusqu’à la loi 
Chevandier -de ,1892. 

De même l’arrêté du 20 prairial an XI (8 juin 
1803), appliqué à l’Ecole de Montpellier par 
le règlement du 2 fructidor de la même an¬ 
née (19 août), réglemente l’enseignement de 
la médecine d’u-ne façon durable, -puisqu’il 
n’y sera rien changé d’essentiel jusqu’à la 
constitution des Universités en 18%. 

-L’Ecole de santé devient -Ecole de méde¬ 
cine qui, à la suggestion de Fourcroy, reçoit 
des élèves civils et procède à des réceptions 
doctorales. Le cadre enseignant comporte, 
outre le directeur, 16 professeurs dont 4 ho¬ 
noraires, parmi lesquels Barthez et Chap- 
tal. Ils ne seront pas rempacés. La clinique 
interne a comme titulaires : Lafabrie et Victor 
Broussonnet ; la clinique externe Poutingon 
et Mejan, les accouchements J. Senaux, le 
père. 

v (Voir la suite page 7) 
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OL BOUTY 

nefhylarsi de GafacoJ 


0,05 centigrammes 
de CAÏARSOL 
Dose : une ampoule 


GOUTTES 
20 gouttes de Solution 

0,05 centigrammes 
de CAÏARSOL 
Dose : de 20 à 50 gouttes 
par 24 heures 


LABORATOIRES BOUTY, 3 Rue de Du n Ke '"que .paris 


Mémoires présentés 
peur les pris de l’Académie 

lSuite et fin) 

Prix Pannetieh. 

N° 1. La tétanie infantile ; recherches cli¬ 
niques et expérimentales, par M. le D r R. 
Turpin, de Paris. 

. N° .2. Série de travaux sur la dualité'du 
corps humain, par M. le D 1, Léon Âbfamo- - 
vitch, du Havre. 

•N® 3. Liste des travaux scientifiques dé M. 
le D r Albert Berthelot, chef de laboratoire à 
l’Institut -Pasteur, à Paris. 

N® 4. La réaction de fixation dans la tuber¬ 
culose. La réaction de fixation appliquée au 
diagnostic de la tuberculose des carnivores 
domestiques, par M. le LF Achille Urbain, de 
Paris. 

N° 5. Série de travaux concernant l’éther 
benzylcinnamique dans le traitement de la 
tuberculose, par M. le D r J. Jacobson, de 
Paris. 

N" 6. Recherches sur l’insuline et son ap¬ 
plication clinique, -par iM. le D r Henry Cha- 
banier chef de laboratoire à l’hôpital 
Necker, à Paris. 

■N® 7. La fonction d’arrêt du foie et son 
exploration par la méthode aux colorants et 
par la phénoltétrachlorephtaléin-e, par MM. 
le D r M. Wolf, chef de laboratoire à 'a Fa¬ 
culté de Médecine de Strasbourg, et André 
Néel, interne desdits hôpitaux. 

N° 8. Le tubage duodénal ; ses applications 
au diagnostic et au traitement. Considéra, 
tiens sur la flore duodénale normale, et pa¬ 
thologique, par M. le D r Edmond Libert. de 
Paris. 

iN° 9. iCholécystographie, par MM. le pro-, 
fesseur Goset et -Georges Loewy, de Paris. 
Prix Pourat. 

Questions : Sur les combinaisons du glu¬ 
cose avec les matières protéiques ou leurs 
dérivés dans l’organisme animal. 

N® 1. Epigraphe : « C’est la lymphe ou la : 
-plasma, partie liquide -du sang, qui pénètre 
les tissus et constitue l'ensemble de tous les 
liquides interstitiels, expression de toutes 
les nutritions locales, source et confluent de 
tous les échanges élémentaires ». Cl. Ber¬ 
nard. 

, -Prix Rebouleau. 

N» 1. Hernes, par M. le D r Maurice Patel, 
professeur à la Faculté de Médecine de-Lyon. 
Prix Redard. 

N® 1. La pratique des déviations vertébra¬ 
les ; scol i ose-lprdose-cyphose, par MM. les 
docteurs Rcederer, de 'Paris, et Ledent, de 
Liège. 

Prix Saintour. 

N® 1. 'Les noyaux gris' centraux et la ré¬ 
gion mésencéphalo-sous-optique, suivi d’un 
appendice sur l’anatomie pathologique de la 
maladie de Parkinson, par MM', les docteurs 
Ch. Foix, professeur agrégé à la Faculté de 
Médecine de Paris, et J. Nicolesco, assistant 
d’histologiè à la Faculté de Médecine de Bu¬ 
carest. 

N» 2. La pratique des sanatoriums, d’après 
les vingt premières années d’exercices des 
sanatoriums de .Bligny, par M. le D r L. Gui- 
nard, de Bligny (Sein-e-et-Oise). 

N° 3. Diagnostic neurologique, par M. ’e D" 

J Lévy-Valensi, médecin des hôpitaux de 
Paris. 

Prix Stansi. 

N° X. Contribution à l’étude de l’étiologie 
des oreillons, par M. le 'D r Kermorgant, de 
Paris. 

-N® 2. Le bactériophage de d’Hérelle, ses 
applications en thérapeutique urinaire, par 
M. le D r Robert Dalsace, de Paris. 

Prix Tarnier. 

N» 1. Les interventions chirurgicales dans 
le traitement du placenta prævia, par M. le 
D r Jean Desoubry, chef de clinique à 'a Fa¬ 
culté -de Médecine de 'Paris. 

-N° 2. Physiologie gravidique et tociqüe. 
Déclenchement du travail, par M. le D r .r’aul 
Bouquet, médecin- honoraire de la Maternité, 
de Brest. 

Prix Vernois. 

N® 1. La protection sociale de la santé. 
L’action médico-sociale, par IM 1 , le I> G. 
Ichôok, professeur à l’Ecole des Hautes 
Etudes sociales, à Ville-d’Avray (Seine-èt 
Oise). 

N® 2. Les alliés à Constantinople ; le Ser¬ 
vice de Santé du corps d’occupation fran¬ 
çais ; son œuvre militaire, médicale et so¬ 
ciale, par MM. les docteurs iDejouany, mé¬ 
decin principal de l re classe, directeur dii 
Service de Santé de la 3 e région, à Rouen, 
et Belbèze, médecin-major de l ro classe, mé¬ 
decin-chef de service au 46® régiment d’in¬ 
fanterie, à Paris. 

N° 3. Contribution à . l’étude générale du 
paludisme en Syrie, par MM. les docteurs - 
Delmas, médecin principal de l r ° classe,- et 
Trabaud, médecin-major de l r ® classe-, méde¬ 
cin traitant à l’hôpital Saint-Jean, à Bey¬ 
routh, secteur postal 600. 

N® 4. Les cau-seri-es médicales de Dîosco- 
ride (3 volumes), par M. le D r Raoul Blondel,; 
de Paris. 

N® 5. Guérir est bien prévenir est mieux, 
par iMM. les docteurs Louis Spillmann, 
doyen -de la. Faculté de 'Médecine rtc Nancy, 
et Jacques Parisot, professeur agrégé, char¬ 
gé de la clinique des maladies tuberculeuses 
à ladite Faculté. 

N® 6. La cure pélagienne - de haute mer. 
par M. le D r A. Loir, du Havre. 

Prix Zambaco. 

N® 1. Reproduction expérimentale de la lè¬ 
pre chez les singes inférieurs, par M. ’e D r - 
.7. Reenstierna. professeur à la Faculté de 
Médecine -de Stockholm. 
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(lotre Visite 

à l’Institut prophylactique 
du Docteur Vernes 

> /Suite et fin de la page 2J 


« On a pu en effet, nous répondit M. Ver- 
lies, nous faire à ce sujet certaines objec¬ 
tions. Mais pour luttér efficacement contre 
la syphilis, pour obtenir sa disparition com¬ 
plète de la société, il est indispensable que 
les moyens de traitement et de contrôle 
eoient inis largement à la portée de tous. 
Les centres gratuits doivent être multipliés. 
Il existe sur le territoire une organisation 
gratuite pour le traitement préventif de la 
rage ; à plus forte raison doit-il exister une 
organisation pour le traitement gratuit de 
la syphilis, celle-ci faisant infiniment plus 
de victimes que la rage. 

D'ailleurs, les services de l’Institut Pro¬ 
phylactique ont été créés pour les malades 
dépourvus de ressources. 

» Et, de plus, les médecins doivent se 
rendre compte que les dispensaires large¬ 
ment ouverts sont des centres d’éducation 
pour les syphilitiques où l’on voit répandre 
cette notion nouvelle que la syphilis n’est 
ni une maladie honteuse, ni une maladie in¬ 
curable, que le succès du traitement dé¬ 
pend de la régularité des intéressés, qu’en- 
fin la syphilis entraîne l’application d’un 
traitement et dun contrôle prolongés. 

» Il est évident, d’autre part, que si le sy¬ 
philitique ne pouvait trouver que des trai¬ 
tements payants, l’immense majorité des 
malades seraient obligés faute de ressour¬ 
ces de renoncer à se faire soigner, ce qui 
entraînerait fatalement pour la nation 
tout entière les plus funestes conséquen- 

» Beaucoup de nos confrères l’ont si bien 
compris, ajouta le docteur Vernes, que ce 
sont eux qui ont rapidement peuplé nos 
dispensaires, en sachant parfaitement 
qu’ils ne perdront pas leurs malades, 
puisque l’Institut Prophylactique ne les 
prend en charge que pour le traitement 
de la syphilis. 


De cette courte visite à l’actif directeur 
de l’Institut Prophylactique nous avons 
.emporté une -impression complexe faite à 
la fois d’une nuance d’amertume et d’une 
profonde et sereine confiance... 

De l’amertume... à l’idée des funestes 
èmùrs M qui s’attachent encore au traite-' 
m,ent de la syphilis non seulement chez le 
simple médecin praticien, mais même dans 
des établissements officiels disposant de 
moyens de contrôle plus rigoureux ! 

■De la confiance... devant le réconfortant 
spectacle de cette organisation puissante 
édifiée sur les hases solides d’une science 
précise et poursuivant, dans des condi¬ 
tions scientifiques et matérielles, sans ces¬ 
se améliorées, le but sacré dont la réali¬ 
sation sera saluée avec allégresse par l’hu¬ 
manité tout entière. 


Auis de uacance d’un poste de directeur 
de bureau municipal d’hygiane 


MARDI DERNIER A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 


M. Camus montre la nécessité d’informer les 
médecins de l’apparition de la variole 
dès que sa présence est reconnue 

■C’est vers la fin de la deuxième semaine de 
septembre qu’ont apparu presque simultané¬ 
ment dans six arrondissements de Paris et 
dans trois communes de la banlieue les pre¬ 
miers' cas de variole de l’épidémie qui sévit 
actuellement. Cette multiplicité des foyers 
d’infection fit tout de suite craindre que les 
victimes fussent nombreuses car s’il est re¬ 
lativement facile au Service d’Hygiène de la 
ville d’arrêter l’infection variolique quand 
elle se manifeste en un seul point, il lui est 
beaucoup moins' aisé d’agir efficacement et 
avec certitude quand les germes infectieux 
se montrent simultanément en de nombreux 
endroits. Cette multiplicité des foyers est 
l’indice que des germes varioliques ont 
échappé dès l'origine à la désinfection ou 
que certains malades légèrement atteints 
sont restés inconnus, n’ont pas été isolés, et 
ont propagé l’infection. 

On comprend tout de suite, sans qu’il soit 
besoin 'd’insister dé quelle importance est 
dans la circonstance la collaboration de tous 
les praticiens pour dépister tous les sujets 
porteurs de germes et pour obtenir leur iso¬ 
lement. 

Or 11 .n’a - pas été possible d’informer en 
temps voulu, rapidement et discrètement 
comme il oonvient, tous les médecins de Pa¬ 
ris et c’est à grand peine que le service des 
épidémies de la Préfecture de Police malgré 
son zèle bien connu a pu en quelques jours 
adresser aux praticiens des 18 e et 19 e arron¬ 
dissements une notice destinée à leur facili¬ 
ter le diagnostic de la variole. 

Une amélioration de la rapidité des rela¬ 
tions des services d’hygiène avec les prati¬ 
ciens s’impose car il est indispensable, non 
seulement aux services d’hygiène de rece¬ 
voir rapidement les déclarations médicales 
qui sont obligatoires, mais il est aussi né¬ 
cessaire parfois, pour le bon fonctionnement 
du service d’hygiène, que les praticiens 
soient renseignés sur la présence de la va¬ 
riole. 

Un médecin qui ignore la présence de la 
variole peut laisser passer sans en faire la 
déclaration les formes frustes de cette mala¬ 
die et les porteurs de germes infectieux de¬ 
viennent secondairement l’origine de foyers 
d’infection très importants. En l’absence de 
tous renseignements sur l’existence de la va¬ 
riole dans la région un médecin peut égale¬ 
ment méconnaître la nature de certaines for¬ 
mes foudroyantes „ de variole hémorragique. 

Depuis trois mois existe à peu de distance 
de Paris un foyer de variole qui a été décou¬ 
vert par le médecin départemental d’hygiè¬ 
ne. Ce foyer qui a peut-être contribué à pro¬ 
voquer l’épidémie parisienne actuelle, a été 
le point dé ; départ d’une longue série, de 
transmissions de germes infectieux qui eut 
été facilement interrompue si les médecins 
eussent été avertis de l’existence de la vario¬ 
le dans la région. 


M. Daniel, de Bucarest, fait connaître une 
nouvelle méthode de prophylaxie des acci¬ 
dents rachianesthésiques (par injections 
intra-veineuses de liquide céphalo¬ 
rachidien) 

Après une rachianesthésie, 1 on peut obser¬ 
ver divers accidents de choc qui se tradui¬ 
sent par des symptômes multiples et variés, 
consistant particulièrement en troubles vas- 
culo-nerveux et en désordres fonctionnels de 
tous les viscères et appareils organiques et 
qui se rattachent, sans conteste, à ’a patho¬ 
logie du système nerveux végétatif. 

«Ces phénomènes que nous supposons d’or¬ 
dre anaphylactique semblent, en effet, sur¬ 


venir de préférence chez des malades prédis¬ 
posés, présentant une sensibilité spéciale 
pour l’anesthésique administré, ou «chez ceux 
que M. Widal considère atteints d’une véri¬ 
table « diathèse eolloïdoclasique », ou chez 
d’autres que leurs troubles endocriniens ou 
végétatifs rendent plus sensibles. 

Finalement on. peut admettre que le désé¬ 
quilibre vago-sympathique 60 it à la base des 
accidents post-rachi-anesthésiques. 

Quoiqu’il en «soit, dans tous les cas le ter¬ 
rain joue un rôle de premier ordre dans le 
déclanchement des accidents et les modifica¬ 
tions que nous pourrions y apporter en pré¬ 
parant le malade avant l’anesthésie, en le 
vaccinant pour ainsi dire, par différents pro¬ 
cédés de désensibilisation ou d’anti-anaphy- 
laxie seraient des plus efficaces. 

Dans ce but, dans le courant de cette année 
nous avons les premiers pratiqué des injec¬ 
tions intra-veineuses de liquide céphalo-ra¬ 
chidien. Toutefois nous avons tenu à effec¬ 
tuer nos expériences en Injectant le liquide 
extrait par ponction lombaire par voie sous- 
cutanée, avant de recourir à la voie intra¬ 
veineuse. 

Après «les injections intra-veineuseS : 

a) Les résultats immédiats fuirent encore 
meilleurs : le pouls 6’accélère après 2 à 3 
minutes allant jusqu’à 100 et 110 pulsations 
pour revenir à la normale après un quart 
d’heure environ, la respiration s’accélère 
légèrement pendant les 5 à 6 minutes qui 
suivent l’Injection, le faciès reste coloré pen¬ 
dant toute la durée de l'opération, il y a si¬ 
lence àbdominal complet, sans nausées et 
sans vomissements. 

b) Les résultats tardifs, excellents dans la 
grande majorité des cas : sur les 66 injec¬ 
tions, 4 cas seulement de céphalées passagè¬ 
res à partir du 3 e jour. 

Quel est le mécanisme .physiologique de 
cette méthode ? Il est évident que nous ne 
couvons pas en donner aujourd’hui une ex¬ 
plication précise et définitive. Il nous semble 
que le liquide céphalo-rachidien introduit 
dans la circulation sanguine a une double 
action mécanique et humorale. 

Partant de l’hypothèse que les accidents 
post-rachi-anesthésiques sont d’ordre ana¬ 
phylactique déterminés par un déséquilibre 
vago-sympathique, nous pensons que l’injec¬ 
tion préparante de liquide céphalo-rachidien 
introduit en petite quantité dans le torrent 
circulatoire, pourrait déterminer un petit 
choc qui produit la désensibilisation de l’or- 
gan.isme pour un temps plus ou moins long, 
et dont le résultat est de le préserver contre 
la crise de choc provoquée par la pénétration 
de l’anesthésique. 


INFORMATIONS DIVERSES 


La clinique du Landy que dirige avec une 
compétence «reconnue Je jeune chirurgien 
Masmonteil célébrera son deuxième anniver¬ 
saire et l'ouverture de sa .maison d’accou¬ 
chements le dimanche 17 octobre à 16 heures. 

Quelques cas de variole et de rage ont été 
signalés dans la région parisienne. «C’est le 
moment, plus que jamais, de veiller à ce que 
soient effectuées les revaccinations en masse. 
C’est le moment également de capturer tous 
les chiens et particulièrement tous les chats 
errants qui sont les propagateurs de la rage 
et qui existeraient en bien plus petit nombre, 
s’il ne se trouvait pour les «protéger un ré¬ 
giment de vieilles filles atteintes de zoophilie 
morbide. 

Le docteur «Charcot vient de .faire à Bru¬ 
xelles un séjour au «cours duquel il a été fêté. 


La vacance de directeur du bureau muni¬ 
cipal d’hygiène est déclarée . ouverte pour 
Montrouge (Seine). 

Le traitement alloué est fixé à 12.000 francs 
par an ; mais le titulaire de ce poste ne pour¬ 
ra pas exercer la médecine à Montrouge. 

En dehors de ses attributions normales, le 
(directeur s’occupera de l’état civil et sera 
chargé de consultations de nourrissons, ainsi 
«que ae la surveillance médicale de la crèche 
municipale. Tous renseignements à ce sujet 
peuvent être demandés directement à M. le 
maire de Montrouge. 

Les candidats ont un délai de vingt jours, 
à compter de la présente publication, «poftr 
adresser au ministère de l’hygiène, de l’assis¬ 
tance et de la prévoyance sociales (direction 
de l’assistance et de l’hygiène publiques, 6 e 
bureau), leurs demandes accompagnées de 
tous les titres, justifications ou références per¬ 
mettant d’apprécier leurs connaissances scien¬ 
tifiques et administratives, ainsi que la noto¬ 
riété acquise par eux dans des services ana¬ 
logues ou des fonctions antérieures ; cette 
candidature s’applique .exclusivement au «poste 
•envisagé. 

A la demande doit être jointe une copie 
■certifiée conforme des diplômes obtenus ; l’ex¬ 
posé des titres doit être aussi détaillé que 
(•possible et. accompagné d’un exemplaire des 
’ ouvrages ou articles publiés. 


Pour placer nourrissons, personnes con- 
■ raleseentes dans un pays sain, boisé, loin 
■de tout cours d’eau, soins dévoués par in- 
fiimières, chambres, pension de famille, 
à 80 ldi. de Paris. S’adresser au Maire de 
.vSaint-Agnan (Yonne^___ 
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Nouveau règlement du concours d'électro-radiologistes des hôpitaux 


■ Le jury chargé de juger les épreuves d’ad¬ 
missibilité du concours d’Electro-radiologistes 
des Hôpitaux se compose de sept membres, 
savoir : un médecin et un chirurgien tirés au 
sort parmi les médecins et, chirurgiens des 
hôpitaux chefs de service et honoraires et. 
parmi les médecins et chirurgiens des hôpi¬ 
taux exerçant'leurs fonctions depuis Huit an¬ 
nées au moins à compter dû 1er janvier qui 
aura suivi leur nomination ; un médecin ou 
chirurgien des hôpitaux, chef de service de 
• curiethérapie en fonctions, désigné par le 
sort ; quatre électro-radiologistes des hôpi¬ 
taux tirés au sôrt parmi les électro-radiolo¬ 
gistes des hôpitaux en exercice ou honoraires; 
l'un d’eux devra être tiré au sort parmi ceux 
qui se trouvent inscrits sur une liste d’électro- 
radiologistes des hôpitaux spécialisés en élec- 
trologie. 

I. — Epreuves d’admissibilité 

Les épreuves d’adqiissibilité comprennent ; 
1° Une épreuve, sur titres.» 

Le jury examine les titres et travaux scien¬ 
tifiques, • militaires et hospitaliers des candi¬ 
dats, après un exposé oral de quinze' iriinu-' 
tes de ces titres par chaque candidat. 

Il est accordé pour cette épreuve : 

Pour le titre d’interne ou d’ancien 
interne des hôpitaux de Paris.. 4 points. 

Pour le titre d’ancien interne provi¬ 
soire des hôpitaux de Paris. 2 pointe. 

Pour lé titre d’ancien externe des 

hôpitaux de Paris . 1 point. 

(Ces points n’étant pas cumula¬ 
tifs et je point le plus élevé étant 
seul accordé). 

Pour le diplôme .de radiologiste de 

l’Université de Paris.. 

.Pour :e certificat de physique gé¬ 
nérale. . ■ .. 

Pour le certificat de physiologie.. 

Pour i’ensemble des titres et tra¬ 
vaux scientifiques, militaire 
hospitaliers. ■. 


2 o oims 


10 points. 


Total.:.. 20 p.-ints. 

2” Trois épreuves écrites anonymes pour 
chacune desquelles il est accordé une heure, 
les trois compositions écrites sont rédigées 
dans la même séance. 

Avant l’ouverture de la séance, le choix 
des questions à proposer est arrêté par le ju¬ 
ry réuni au complet. Il n'est procédé au ti¬ 
rage au sort entre les tfois questions choisies 
par le jury pour chacune des épreuves, qu’a¬ 
vant la partie de la séance consacrée à celte 
épreuves et en présence d’un au moins des 
. membres,du jury. 

Les trois épreuves..écrites portent : la pre¬ 
mière. sur une question d’électrologie et com¬ 
porte nécessairement une partie d’électro¬ 
diagnostic, ou d’électro-physiologie ; la deu¬ 
xième. sur une question de radiodiagnostic; 

La troisième, sur une question de radiothé¬ 
rapie (rayon X, radium). 

Le nombre maximum des points attribués 
pour chacune de ces questions est de 15, soit 
45 au. total. 

L’anonymat est établi suivant le procédé 
employé par l'administration pour le . con¬ 
cours de médecin des hôpitaux. les compo¬ 
sitions devront être écrites à l’encre et rie por¬ 
ter ni signature, ni signe distinctif. Il ne veut 
être employé comm.e brouillon que le papier 
fourni par VAdministration. 

A la fin de chaque épreuve, après avoir 
inscrit dans l’angle de la copie leur nom, sur 
lequel ils rabattent la. partie opaque, les can¬ 
didats viennent apporter leur composition au 
membre du jury surveillant qui pointe le 
nom du déposant sur une liste dressée par or¬ 
dre alphabétique. Les copies sont immédiate¬ 
ment placées dans des enveloppes cachetées 
et paraphées par un membre du jury. 

La lecture des copies est faite en séance pu¬ 
blique devant le jury à tour de rôle par deux 
électro-radiologistes adjoints désignés par 
le sort. Us ne participeront pas aux délibé¬ 
rations. Les copies sopt numérotées dans 
chaque série dans l’ordre îles lectures. En au¬ 
cun cas, les membres du jury ne prennent en 
main les copies des candidats. A cet effet, les 


lecteurs sê tiendront à leur disposition jusqu’; 
l’attribution des notes exclusivement. 

A la fin de chaque séance, les notes sont 
votées -après délibération et inscrites au-des¬ 
sous du numéro de la copie par le représen¬ 
tant de l’administration. Une fois les lectures 
terminées, le jury se réunit en séance publi¬ 
que pour, procéder à l’identification des co¬ 
pies et au relevé des points attribués à cha¬ 
cune d’elles. Ces points sont inscrits en 
tes lettres. 

3° Une, épreuve pratique comportant deux 
questions : 

La preiriière sur le matériel utilisé en r.a 
dlologie. 

La deuxième,' sur le matériel utilisé en élec- 
trologie. 

L’épreuye pratique de radiologie devra per 
.mettre apx candidats de 'montrer qu'ils .con¬ 
naissent le montage, 'les connexions, la mise 
en marche des appareils et qu’ils savent évi¬ 
ter les dangers d’une installation défectueuse. 
Ils doivent expliquer de qu’ils font et Indiquer 
les difficultés qu’ils rencontrent soit au cours 
de -la • •manipulation; ’ soit-après l’avoir termi¬ 
née. 

L’épreuve pratique d’Eieotrologie devra réa 
User Le montage ou le démontage d’un appa¬ 
reil d’électro-diagnostic ou d’électrothérapie 
suivant le schéma donné par le Jury et dé¬ 
montrer lai irianière de s’en servir en faisant 
passer les courants non par un sujet mais par 
une résistance figurative. Les candidats de¬ 
vront exposer ce qu’ils ont fait, pourquoi ils 
l'ont faifc les difficultés rencontrées et la ma¬ 
nière de les éviter, ainsi que les précautions 
à prendre contre les accidents ou les incidents. 

Chaque candidat disposera pour chacune 
des deux questions que comporte cette épreu¬ 
ve-^ de trente -minutes pour la manipulation 
et l’exposé: oral' qu’il pourra faire â son gré 
soit au cours de la manipulation, soit à la 
fin. 

, Le nombre- maximum dés points attribués 
pour chacune des deux questions est de 15, 
soit trente points pour l’ensemble de l’épreu¬ 
ve. 

A la suite de ces épreuves, sont déclarés ad¬ 
missibles trois candidats par place- mise au 
concours. Toutefois, lorsque le nombre. des 
candidats ayant obtenu le point limite pour 
l'admissibilité comporte un excédent ' par 
rapport à cette proportion, ces candidats sont 
tous compris sur la liste d’admissibilité. 

Le$- carididaits déclarés admissibles à la_ 

te des épreuves d’un concours pour l’emploi 
d’électro-radiologiste des 1 ôpiiaux, sont et 
demeurent définttiveinent qualifiés pour pren¬ 
dre part aux concours de chef de travaux de 
curiothéfapie et de radiothérapie des services 
de curiothérapie. 

Les candidats deux fois admissibles au con¬ 
cours d’électro-radioligiste des hôpitaux, sont 
déclarés définitivement admissibles aux épreu¬ 
ves définitives de ce concours et rentreront de 
plein droit dans les concours ultérieurs pour 
les éprouvas définitives. 

La cote est ramenée à zéro après lés épreu¬ 
ves d'admissibilité. 

II. — Epreuves définitives 

Le jugeaient des épreuves définitives est con¬ 
fié à un y dry spécial constitué par un nou¬ 
veau tirage' au'sort — dans les mêmes formes 
que le juïy chargé de juger les épreuves d’ad¬ 
missibilité- 

. Les .noms des juges ayant fait partie du ju¬ 
ry d’aidirüssibilité seront remis dans l’urne 
pour le tirage au sort du jury^tes épreuves 
définitives.. 

Les épreuves-définitives du concours cTElec- 
tro-Radiofogistés des Hôpitaux comprennent : 

1" Uhe-iépreuve d’interprétation de clichés 
radiologiques, pour laquelle il sera accordé 15 
minutes à chaque candidat. 

Lés questions, au nombre de trois, sont ré¬ 
digées et. arrêtées par le jury, chaque, jour d’é¬ 
preuve, irnmédiatement avant, la séance ; la 
question à traiter est désignée par le sort. 

Le nombre maximum des points attribués 
pour .cette épreuve■ est de 15. 

' Des renseignements d’ordre clinique pour¬ 
ront. selon lés cas, être fournis aux candidats 
par le jury. Ces renseignements seront arrêtés 
et rédigés par le jury avant Tôuvért’jre' de la 
séance et remis au candidat intéressé'au mo¬ 
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ment du tirage au sort du bulletin portant l’in¬ 
dication du numéro' du cliché qii’il aura à in¬ 
terpréter. 

2° Une épreuve fie clinique et de pratique 
électro-radiologique, avec, malades qui com¬ 
portera les trois séries d’épreuves suivantes : 

a) Une consultation écrite sur un malade 
relevant de l’électrologie en vue de laquelle 
chaque candidat disposera de 45 minutes pour 
l’examen du malade ; 

b) Une consultation écrite Sur un malade de 
radiodiagnostic ; il sera accordé 30 minutes à 
chaque candidat pour l’examen du malade ; 

' c) Une consultation -écrite sur un malade 
de radiothérapie (rayons X et corps radioac¬ 
tifs) ; il sera accordé à chaque candidat 15 
minutes pour i’examen du malade. 

Pour chacune des trois séries d’épreuves, 
les candidats disposeront, aussitôt après l’exa¬ 
men du malade, de quarante-cinq minutes 
pour la rédaction de leur consultation. 

Cette dernière sera lue Immédiatement par 
le candidat- 

Des renseignements d’ordre clinique pour¬ 
ront selon les cas être fournis aux candidats 
par le Jury. Ges renseignements seront ar¬ 
rêtés et rédigés par le Jury avant l’ouverture 
de la séance et remis au candidat intéressé 
au moment du tirage au sort du bulletin por¬ 
tant l’indication du numéro du malade qu’il 
aura à examiner. 

Le nombre maximum des points attribués 
est de 15 par malade examiné, soit 45 pour 
l’ensemble de l’épreuve. 

Dans le cas où, par application de l’article 
215, il y a lieu de procéder à une épreuve sup¬ 
plémentaire, la nature dé cette épreuve est dé¬ 
terminée par le Jury. 

A la suit de cette épreuve, un classement dé¬ 
finitif est établi par le Jury. 

Si des candidats se trouvaient de nouveau 


ex-œquo, les dispositions de l’article 213 se¬ 
raient applicables pour -leur classemèri|yJ'^l| 

Concours de chef de travaux dans les 
laboratoires annexés aux services de 
curiethérapie. 

. Peuvent être seuls admis à prendre part à 
ces concours, les candidats satisfaisant aux 
conditions requises pour chacun de ces con¬ 
cours et définies, par l’article 48, titre IV du 
règlement sur le service de santé. 

I. — Concours de chef de travaux 
de curiethérapie 
A) Epreuves d’admissibilité 
i” Le. Jury examine les titres et travaux- 
scientifiques, militaires et .hospitaliers .) dés 
candidats, après un exposé oral de quinze mi¬ 
nutes fait par chaque candidat. 

Il est accordé, pour cette épreuve : §1 
.Pour le titre d’interne ou d’ancien interne- 
des -hôpitaux de Paris : 4 points. 

Pour le titre d’ancien interne provisoire des 
hôpitaux de Paris : 2 points. 

Pour le titre d’ancien externe des hôpitaux' 
de Paris : 1 point. 

■ (Ces points n’étant pas cumulatifs et le point 
le plus élevé étant seul accordé). 

Pour le diplôme de radiologiste de l’Uni¬ 
versité de Paris : 2 points. 

Pour ie certificat de physique' générale - : 21 
points. 

Pour' le certificat de physiolçgie : 2 points. 
Pour l’ensemble des titres et travaux.scien¬ 
tifiques : 10 points- 
Total : 20 points. 

2° Une épreuve théorique écrite sur le ras 
dlum, pour, laquelle il est accordé trente mi ¬ 
nutes. 

Le nombre maximum des points t ttribüés. : 
pour cette épreuve est de 40. 


pnniPiiiiiiiniiiiiiiiM 

Puisque c’est avec la 

ZOMINEj 

que le Professeur Charles RICHET 
a démontré l’efficacité de la 

Zomothérapie § 

Contre la Tuberculose 

c’est la =§ 

ZOMINE 1 

du Professeur CHARLES RICHET j= 

qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante Ü 
fois plus actif que la viande crue, que vous employerez de s 
préférence à toute autre préparation pour traiter par la = 
Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, =§ 
chétifs, anémiques et convalescents. 
aHiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiMiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ü 

DEUX PRÉPARATIONS: 


S 1, Zomine intégrale, en poudre 
S (étiquette rouge). Traitement in 
= tensif de la tuberculose. 

E (5 à 20 gr. par jour) 


2° Zomine en paillettes. Dosée à S 
50°/„ (Etiquette bleue). Recomman- s 
dée aux anémiques, aux convaies- s 
cents et aux enfants s 

(1 à 3 mesures par jour) Z 


Tmiiiiitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiimiiiiiiiiiiiiiii? 

Usine Modèle a ■ LA ROCHELLE-PALLICE (Charente-Inf.) 


== Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. 2 
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LES TRAVAUX 

DU CONGRÈS D’OPHTALMOLOGIE 

( Suite )' 

Quelques cas d’affections de la cornée vi 
la lampe à fente, 

par M P Bretagne (Nancy) 

P Chez un jeune garçon de-K ans : petite 
lésion arrondie de 1 millimètre de diamètre 
sans réaction' inflammatoire et sans lésion- 
épithéliale constituée par une agglomération 
de-petite points très brillants dans toute l’é-. 
paisseur du parenchyme. 

2° Chez un enfant de 10 ans : injection péri- 
kératique et généralisée, lésion constituée par 
de petits amas blanchâtres, en lignes paral- 

• léles dans les couches antérieures de la cor¬ 
née ; les filets nerveux étaient plus visibles 
que normalement. .Disparition en quatre 

■ jours. 

3 ôi Chez une femme de 55 ans : sur les deux 
cornées : 5 ou 6 petits filaments blanchâtres 
un. peu boursouflés, hyalins et surélevés au- 
dessus du plan de ’a cornée ; altération de 
la ^conjonctive, tarsienne supérieure. 

42 Chez un homme avec hypertension du 
globe (70 au Schiotz), l'application du tono-. 
mètre amène la disparition d’un anneau noir 
très net correspondant à l’intervalle entre 
piston et cupule. • 

5° Dans deux cas -de-corps étrangers de la 
cornée,' sous ie grand .cercle .Constitué par, 
l'accumulation des leucocytes sur la mem¬ 
brane de Descemet. apparition, d’une longue 
mince bande verticale due au dépôt des leu¬ 
cocytes entraîné par 'le courant thermique 
| descendant. 

Projections d’une série de coupes microsco¬ 
piques prises à la lampe à fente concer¬ 
nant différentes affections. 

r- par M. Trantas (Athènes) 

.On voit ainsi 'que dans la kéfatoleptynsds' 
marginale de Terrien l’ectasie était provo¬ 
quée par une caverne intraiamcllaire de la 
cornée. Une autre coupe montre la kératite 
. microponctuée de l’auteur, altération fré- 

• quente dans le catarrhe printanier et le 
trachome. Il décrit- une ligne cornéenne pa¬ 
renchymateuse chez des syphilitiques étu- 

) diée par la lampe à fento, des lésions tuber¬ 
culeuses, des lésions séniles et dégénératives, 

. des .brûlures par chaux hvdrau'lique, qui R 
-provoqué un énorme gonflement des couches 
postérieures de la - cornée. Une coupe repré¬ 
sente la kératite micro-ponctuée de la lèpre 
très fréquente (43 0/0 d’après les statistiques 
de Trantas) et la kératite parenchymateuse 
localisée dans les -couches moyennes dans la 
lèpre. 

L’auteur propose le terme : zontomicros- 
cop'je --(Ç CSv - <Tj v t o g = vivant) au lieu de bio- 
^^qscopie (8toç=.la vie). 

Blessure de l'oeil par poils de chenilles 

C r : _ P ar M. Wf.ili. (de Strasbourg) ^ 

G. Weill de Strasbourg communique l'ob¬ 
servation d’une fillette à laquelle son frère 
i lança une chenille vivante dans l’œil. Plu- 
- sieurs poils furent extraits de la cornée, un 
autre de l’iris, trois".autres de la conjoncti¬ 
ve. Malgré cela il se développa une- papillite' 
(•• intense qui persiste encore aciuellement, 

' huit mois après de traumatisme. Il rappelle 
que -le nombre des publications de blessures 
de l'œil humain par poils de chenilles a dé¬ 
passé actuellement le chiffre de quarante 
parmi desquelles les nlus graves résultaient 
de la projection de chenilles vivantes sur 
l’œil, tandis que les traumatismes' par poils 


LA FACULTÉ DE MONTPELLIER 

(Suite de la page 4) 

L'organisation-^ de la clinique d’accouche¬ 
ments à l’hôpital Saint-Eloi ne se fait pas 
sans tiraillements, comme en témoigné la let¬ 
tre que Senaux écrit de Paris au directeur 
René, le 2 nivôse an XIII (16 janvier 1805), et 
la lettre du Ministre au Préfet sur le même 
sujet lè 25 fructidor (12 septembre) de la mê¬ 
me année. 

Deux'ans ne, sont pas écoulés que la chaire 
d’acco>uchemen.ts va disparaître jusqu’à la 
« réforme » du 12 décembre 1824 qui préface 
à la nomination, en date du 21 mai 1825, de 
Duges, vend de Paris, pour l’occuper, et en¬ 
core au bout de quinze mois sera-t-il 
remplacé dans cette chaire, le 17 janvier 1826, 
par Bernard Delmas, qui l’occupera jusqu’à 
son décès 'survenu le 26 novembre 1847. 

La loi du 10 mai 1806, relative à la création 
de l’Université impériale, plaçait l’Ecole dans* 
ÿiè üadre d’une Académie ayant comme chef 
un Recteur dont le premier est, précisément, 
choisi parmi les professeurs en médecine. 
C’est Charles-Louis Dumas. Le décret du- 17 
mars 1803, donne à l’Ecole le nom' de Fa¬ 
culté dont les professeurs, comme ceux de 
l’ancienne Université de Médecine, choisis 
à la dispute, seront désormais nommés au 
concours, en vertu du statut du 31 juillet 
1810, sauf la double éclipse de la Restaura¬ 
tion et du Second Empire qui remettait en 
vigueur leur nomination directe par le pou¬ 
voir... central. 

La réglementation de l’an XI prévoyait un 
double enseignement de l’obstétrique. D’une 
part, pour les étudiants, dans chacune des 
cinq écoles de médecine de Paris,-Montpel¬ 
lier, Strasbourg, Turin et Mayence,' une 
chaire d’accouchements, maladies des fem¬ 
mes et éducation physique des enfants ; d’au¬ 
tre part, pour les sages-femmes, un cours 
départemental professé dans l’Hospice du 
chef-lieu. 

Le décret impérial du 20 mars 1807, notifié 
à l'intéressé le 21 avril, ajlait priver Senaux 
de son titre de professeur‘à l’Ecole, dans des 
conditions .que son mémoire de, 1808 « op¬ 
pression et abus de pouvoir, etc... » semble 
rendre quelque peu troublantes-pour la mé¬ 
moire de son ancien collègue Chaptal, deve¬ 
nu, en 1800." ministre de l'Intérieur. Entre au¬ 
tres arguments invoqués par Senaux dans 
ce mémoire, il faut en effet noter qûé Cette 
décision — non motivée d'ailleurs — ne 
s'appliquait qu’à la. seule école de Montpel¬ 
lier, à l’exçlpsion des quatre autres. Dépouil¬ 
lé de son. titre, il doit renouveler, réclama¬ 
tions sur réclamations pour obtenir, malgré 
la délibération extraordinaire de la Faculté 
en date du 28 avril qui le lui dénie comme 
« n’étant plus professeur, ni même docteur », 
le droit au traitement de 6.000 francs et au 
port de la robe rouge que lui rend la lettre 
ministérielle, du 30 mai 1807. 

Le cours-de Senaux aura lieu- à l’Hôpital 
Saint-Eloi avec : « phantosmes, mannequins 
et autres objets « mis à sa disposition par 
le iPréfet le 5 mai 1807. .Les leçons d’obsté¬ 
trique théorique faites à l’école par Delpech 
comme supplément à son » pensum » de cli¬ 
nique chirurgicale avant la nomination du 
Dugès ne suffisent sans doute pas aux élè¬ 
ves, puisque la Faculté se plaindra encore, le 
22 mai 1828, dé ce que lès étudiants n’ont pas 
accès à la iM'aternité comme les sagesLem- 

C est qiTeh effet,'les Hôspices n’ont jamais 
désarmé Le 18 avril 1816 la Faculté ne doit- 
elle pas’ écrire au Sous-Secrétaire d’Etat à 
l'Intérieur pour protester contre la fausse 
interprétation par les administrateurs de la 
décision du 15 mai dont ils prétendent tirer 
argument pour remplacer les professeurs de 
clinique par des médecins de leur choix’ ? 

.Nouvelle alerte le 5 juillet suivant où,, sur 
l’insistance . de Delpech, la Faculté écrit'en- 
'core au Ministre sur le même sujet 
Les Hospices ne se. tiennent pas pour bat¬ 
tus Ils présentent à l’accêptation de la Fa- 
eülfé, le 19 décerhbre 1816, un projet de règle¬ 
ment qui fait des professeurs de clinique de 
simples employés étroitement mis en tutelle. 

Le doyen Auguste Broussonnet riposte que 
si les hospices ont la charge matérielle du 
bien des pauvres « le service de santé a été 
confié immédiatement par le Roi aux profes¬ 
seurs de clinique, la commission administra¬ 
tive n’a aucüne autorité sifr eux » 
L’ordonnance royale, du 12 décembre 1824 
crée des agrégés pour remplacer les docteurs 
adjoints. Us seront nommés au concours, sur' 
place, jusqu’en 1880 où .sera Institué à Paris 
le concours commun à toutes, les facultés. 

Avant de disparaître, la monarchie légi¬ 
time, par une dernière création, donnait à la 


et 46 de'ràrr.êté du Conseil Royal en date du 
1er mars 1825. Mgr Denis Frayssinous, 'évêque 
d’Hermopolis, premier aumônier du Roi, mi¬ 
nistre des Affaires ecclésiastiques et grand 
Maître de l’Université, crée auprès de la Fa¬ 
culté de Médecine de Montpellier, par arrê¬ 
té du 24 avril 1826, deux places dé chef de 
clinique à 600' francs l’une. 

Il n’est pas sans intérêt d’observer que le 
pouvoir central ne fait guère que donner, 
après trente ans écoulés, un caractère officiel 
à la création du professeur PSuquet, qui, dans 
l’article 2 du paragraphe II de son règlement 
de 1795, avait imaginé à la fois et le mot et 
la chose. 

(A suivre]. 


de chenilles, mortes guérissent _ 

spontanément et sans donner lieu à des _ 

pli cations intraoculaires. Le pronostic des 
blessures par chenilles vivantes devra tou¬ 
jours être très réservé, des complications in¬ 
traoculaires graves suivies de perte totale 
de l’œil ayant été plusieurs fois observées et 
des rechutes provoquées ' par la migration 
spontanée des poils assez fréquentes.. Les 
poils de chenilles morts soulevés par le vent 
et la poussière donnent souvent lieu à des 
conjonctivites endémiques dé moindre gravi¬ 
té pouvant cependant rendre certaines mai¬ 
sons et quartiers inhabitables. 

(A suivre!. 


NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

1 Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses 

xv è xx gouttes è chaque repas. — e, Une 


NÉO-RHOMNOL 

"RHOMNOL STR YCHNO-ARSÊNIÊ" 
Nucléinate de Strychnine et Cacodylate de Soude 
en Injections indolores 

AFFECTIONS, INFECTIOHS CONVALESCENCES 


: Granules deCatillonl 

S A 0,001 EXTRAIT TITRÉ ds | 


STROPHANTUS 


• C’est avec ces granules qu’ont été faites I. 

i prouvent que 2 à 4 par jour donnent une diur . . . 

| ASYSTOLIE, DYSPNÉE. OPPRESSION, ŒDÈMES, AlfecUons MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARDS,eti 

• Effet Immédiat, — innocuité, — ni intolérance ni vasoconstriction, — 01-* — -"— 


{Granules «Gatillcn 


STROPHANTINE 


Tonique du Cœur par excellence., tolérance indéfinie 

B Nombrt ie Strophantus sont inertes, d'autres toxiques; les teintures sont infidèles, exiger la Signature CATILL0N 
t£rlzde l'^iaitmie de ëtéiecinipour "ÿtropiaBtus et $trophantine”, <UêdaiUe i'Qr <gxpot. umr. 1BD0. 

3. Boni* St-Martin Paris, — R, C. Seine 


Prescrivez sans hésiter 

Qpocalcwm 

Guersant 

dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 

Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 

CACHETS: I COMPRIMÉS: | GRANULÉ (spécial pour Enfants) 

Adultes : 3 par jour; Adultes : 6 par jour; 6 à 18 mois: i cuillerée à café; I 5 à 10 ans ; 3 cuill. à café ; 

Enfants : jusqu’à io ans : Enfants : a à 4 par 18 mois à S ans : 2 cuillerées Pour les Adultes : 3 cuille- 
x ou 2 par jour. | jour. | à café. | rées à dessert. 

OPOCALCIUM ARSENIE 

o,oi5 de méthylarsinate disodique par cachet. — 3 cachets par jour. 

OPOFERRINE 

Adultes : .4 à 6 comprimés par jour. — Enfants : 2 à 4 comprimés par jour. 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM 











































RHIZOTANIN CHAPOTOT 


fTAHIH PHYSIOLOGIQUE VIVANT! 


I TOLÉRANCE STOMACALE ABSOLUE 
NEUTRALISATION des TOXINES 
I AMÉLIORATION RAPIDE 

des ACCI DENTS D IARRHÉIQUES 


Ü 


Le Gérant : D r CRINON. Imp. Guillemot et DE Lamothe, 18* rue Turbot. Limogea. — Même maison à Paris -1926 


SERVICE DE SANTÉ 


Légion d’honneur 

Sont nommés : 

An grade de Commandeur : MM. le fiocteür 
Jatob, -médedln inspecteur général, chef su¬ 
périeur' du service de santé de l’Armée, du 
■Rhin ; Je docteur Tessier, médecin inspec¬ 
teur, directeur du service' de santé de la 17e 
région ; M. le docteur Gastinel médecin gé¬ 
néral de 2e classe ; M. le docteur Delaunay. 

Au grade d’officier : M. le professeur Bé- 
gouin professeur à la Faculté de médecine 
de Bordeaux ; MM. les docteurs Vialard, 
Ployé médecins principaux de la marine ; 
iLelson, médecin en chef de 2e classe ; 
Schoull ; Bovier-Lapierre, Peloquin, Dey- 
fuss, Duchène-Marullay, Geysen, Trassagnac, 
Sorel, Mahaut, Cellerier, Dumery, Boigey, 
Muyrac, TOùrnade, Jagues, médecins princi¬ 
paux et médecins majors ; M. Bruère, phar¬ 
macien principal de Ire. classe ; MM', les ■ doc¬ 
teurs Guérard, Augé, Ledoux, Groflllez, Foll, 
Perret, médecins majors des' troupes colo¬ 
niales ; M. Lambert, pharmacien de Ire clas¬ 
se des troupes coloniales ; MM!, les docteurs 
Chagnaud Coustaihg, Roussy, Desplas, Ca- 
pette, Céry, Stodel, Lapointe, médecins-ma¬ 
jors. 

Au grade de Chevalier : M.M. les docteurs 
Bahin Lacaze, >I,estideau, Bréard, Aubry, 
M'alleville, Monde! médecins de Ire classe de 
la marine ; Rousseau ; MM. les .docteurs Guil- 
lobey, Dechet, Michel, Fontaine, Berlandi, 
Pellat, Jouanne, Talenton, Sourdois, Chaise¬ 
martin, Touranjon, R zou, Scharenbérger, 
Bardou, Sayer, Diodes, Carrade, Coursolas, 
médecins-majors ; M 1 . Martin, .pharmacien 
major, MM. les docteurs Campunaud, Dubar- 
ry, Lafargue Toullec, Bacque Labanowski, 
Gautron, Jeansotte, Vogel, Heidhebaut, Mi- 
guet, Peyronnet de Lafouvielle, Vancel, Ber¬ 
nardin, médecins majors des troupes colo¬ 
niales ; MM. Corticcchiato, Papin.Croguen- 
nec : pharmaciens-majors des troupes colo¬ 
niales ; MM. les docteurs Espagne, Durand, 
Gauthier, Josand, Susbielle, Coignet, Alfonsi, 
Pei.naforte, Denyelle, Chaseaing, de Nobili, 
Pergola, Lluguet, Vallée, Mazeyrie, Palmie- 
ri iv’Homme, Douare, Lebovici, Michel, Ri¬ 
chard, Joly, Charlet, Gaud, médecins-majors. 

Sont désignés pour les postes ci-après : 

Le médecin inspecteur Lafforgue, directeur 
du service de santé "de la 17e région, à Tou¬ 
louse : 

Le médecin inspecteur Delmas, directeur 
d u service de santé de la 16e région, à Mont¬ 
pellier ; 

Le médecin principal de Ire classe Coul- 
laud, directeur du service de santé de la 9e 
région, à Tours ; 

Le médecin principal de Ire classe Poul- 
lain, directeur du service de santé du 13e 
corps, à Clermont-Ferrand ; 

Le médecin principal de Ire classe Brice, 
directeur du service de santé de la 8e région, 
à Bourges. 


—— Favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES 

Retour très rapide 

Fowre = de l'APPÉTIT et des FORCES 

ÉLIXIR . ( kAultrx • 2 h .2 rnillp.réfis à Cftfô nar ionp. 


Service de santé de la marine 


Commission supérieure d’Hygiène 

et d’Epidémiologie de la marine 

M. le médecin inspecteur, directeur du ser¬ 
vice de santé au ministère de la guerre, a 
été désigné comme membre de droit de la 
commission supérieure d’hygiène et d’épidé¬ 
miologie de la marine, instituée pour fonc¬ 
tionner soit comme commission d'hygiène 
navale et d’épidémiologie soit comme com¬ 
mission de surveillance des eaux. 

M. le médecin inspecteur Savornin, direc¬ 
teur du service de santé au ministère de la 
guerre, a été nommé membre de cette com¬ 
mission (membre de droit). 


médaillés d’Honneur de l’Assistance publique 


Les récompenses suivantes ont été attri¬ 
buées pour services exceptionnels rendus à 
l’assistance publique : 

Médaille d’argent 

Mme Karcher. sage-femme à Wickershcim, 
près de Hochfelden (Bas-Rhin). 

Médaille d’argent 

M. Cathala, docteur en médecine, 53, route 
de Toulouse, à Carcassonne (Aude). 


r PELLE T ARDIM£RÈ > 

9-66 "tnü^Tpônnîëüf^ÂRÎs^ 

Succursale : 1, Place de Clichy. 


Spécialité 

Blouses 

DOCTEURS 

INTERNES 


Blouses-Paletots 

col chevalière, « , f r , 

cretonne blanche O I - 

Tabliers Médecins 

^^toile blanche pur fil. 26 f ' 


Blouses Paletots 

cretonne blanche.64 

Blouses-Paletots 

forme croisée, r* f r . 

cretonne blanche. / O 


MEDICATION TOTALE des 

MALADIES du FOIE 

et des Syndromes qui en dérivent 


associant synergiquement les 

OPOTHÉRAPIES Hépatique & Biliaire 

aux meilleurs CHOLAQOQUES 

PILULES et SOLUTION 


CONSTIPATION 

AUTOINTOXICATION 

INTESTINALE 


KCHANTILLON tt UTTÉRATUIUS: 

UboriUlr» d* la PANBILINE, Aaaata; (Irltafc) 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l'INFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


CARRON Terpénolhypophosphite sodique 
cto Hts P03 Na 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est présenté 


PILULES 

SIROP 

LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 
Laborat. CARRON, 

r. de St-Cloud 
(Seine) 


ITAMINES 

REDONNE ces FORCES aux . 

ANÉMIÉS _ 

FATIGUÉS — 
_ SURMENÉS 


GRANULÉ - CAPSULES — INJECTABLE 
POMMADE — OVULES 

RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FURONCULOSE-ACNÉ - RHINITE 
URETRO-VA GINITES 

Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 
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L’ACTUALITÉ MÉDICALE DEVANT L’OBJECTIF 

LA SÉANCE D’INAUGURATION DU CONGRÈS DE CHIRURGIE 


Cette photographie a été faite par “ l’Informateur Médical ” pendant que M. le Professeur Jean-Louis-Faure prononçait son discours à la séance 
d’ouverture du Congrès de Chirurgie. On remarquera à sa droite M' Henri Robert qui représentait M. le Ministre de la Justice et, à sa gauche 
M. le Maréchal Joffre. — Nous avons publié, dans notre dernier numéro, les passages essentiels du remarquable discours de M. le Professeur 
Jean-Louis Faure et nous donnons dans ce numéro le compte rendu des rapports qui ont été présentés à ce Congrès et tout spécialement du rapport 
de MM. Mouchet et Tavernier sur « la pathologie des ménisques du genou ». — Les deux autres rapports présentés à ce Congrès étaient les suivants : 

. « Opérations conservatrices dans les lésions inflammatoires des annexes », rapporteurs : MM. Gervais de Rouville, de Montpellier, et Mocquot, de 

Paris. — « Traitement dès arthrites gonococciques en évolution », rapporteurs : MM. Michel, de Nancy, et Mondor, de Paris. — Parmi les commu¬ 
nications qui ont été faites pendant les séances de ce Congrès, il faut citer celles de MM. Mauclaire, Leriche, Patel, Teugniez, Pauchet, Beuttner, 
Delagenière, Masmonteil, Calot, Reynès, Cathelin, etc. — Pendant^ce Congrès les services hospitaliers de Paris ont été très fréquentés par les congres¬ 
sistes. A noter encore qu’une séance de projections a été faite au Grand Amphithéâtre de la Faculté, pendant laquelle ont été projetés des films dus 
g à MM. Bourguet, de Paris; Abadie, d’Oran; Beuttner, de Genève; et Roederer, de Paris. — Photo Informateur Médical 








































Au CONGRES ^de CHIRURGIE 


La Pathologie des Ménisques du 


Ce sujet a fait l’objet d'un rapport présenté par MM. Mouchet, 
de Paris, et Tavernier, de Lyon 


Le blocage est le signe le plus caractéristique des lésions des ménisques 


est toujours appréciable ; les blocages frus¬ 
tes, gui ne durent que quelques secondes et 
se-réduisent seuls sont plutôt des pince¬ 
ments de corps étranger articulaire, de 
frange synoviale ou de lésions méniscales 
parcellaires. 

Le blocage typique est dû à une luxa¬ 
tion stable du ménisque, et ne se 
réduit que par des manœuvres ap¬ 
propriées. 


pie entorse. C'est la forme entorse à râpe- 
tition des lésions du ménisque. C’est un 
accident qui n’est qu’un blocage fruste, et 
mérite à peine ce nom. Il peut être occa¬ 
sionné d’ailleurs par des lésions autres que 
celles des ménisques ; nous allons voir, au 
contraire, en étudiant le mécanisme du 
blocage, que seule une lésion étendue et très 
particulière du ménisque peut causer le 
blocage stable. 

Le mécanisme du blocage 


Le blocage est un accident qui. survient 
à l’improviste à l’occasion d’un mouvement 
anormal : il consiste en une immobilisation 
brusque du genou qui'se trouve tout à coup 
dans l’impossibilité de s’étendre complète¬ 
ment, tout en conservant la liberté’ de fle¬ 
xion. Il ne dure d’ordinaire que quelques 
minutes, le malade sait y mettre fin par des 
manœuvres spéciales ; la guérison est aussi 
brusque que le début, et s’accompagne d’ha¬ 
bitude d’un claquement. Le patient a l'im¬ 
pression nette d’une gêne du jeu de l’arti¬ 
culation par un corps qui se luxe, puis se 
remet en place. Nous verrons que cette im¬ 
pression correspond en effet à la réalité. 

Les conditions qui président à l’appari¬ 
tion du blocage sont variables ; mais elles 
sont souvent les mêmes pour chaque mala¬ 
de ; elles comportent d’ordinaire un mou¬ 
vement ou brusque, ou forcé ; les malades 
qui se bloquent au cours de la marche re¬ 
marquent que c’est à l’occasion d’un mou- 
-veinent de rotation, soit qu’ils se retour¬ 
nent pour voir derrière eux, soit qu’ils chan¬ 
gent do direction, au coin d’une rue par 
exemple. L’accident ne survient jamais à 
l’occasion de la marche lente, mais à l’oc¬ 
casion d’un mouvement précipité ; ainsi les 
sportifs se luxent surtout au cours de leurs 
jeux : tennis, foot-ball, escrime. La rapidité 
de l’accident les empêche alors de se .rendre 
compte du mouvement précis qui a provo¬ 
qué l’accident. 

Certains malades ne se bloquent que dans 
des conditions très précises et très particu¬ 
lières. Un de nos opérés ne se bloquait qu’en 
culotte dè cheval serrée au genou. Il pou¬ 
vait, en pantalons larges, se livrer à tous 
les sports sans aucune gêne, tandis qu’en 
culotte ajustée, les blocages survenaient 
sans être conditionnés par un mouvement 
spécial. 

' Une autre catégorie de malades ne se blo¬ 
que qu’après une flexion forcée ; c’est le 
cas classique des mineurs qui travaillent 
longtemps accroupis et se bloquent en se 
relevant. Un jeune médecin avait eu son 
accident en se relevant de sa chaise où il 
était resté longtemps la jambe repliée sous 
lui, et c’est toujours dans un mouvement 
semblable que survenaient les blocages ul¬ 
térieurs. 

Un de nos derniers opérés se bloquait tantôt 
en flexion, tantôt en extension et prétendait 
que le blocage n’était pas le même dans les 
deux cas, différent à la fois par l’attitude du 
membre, et le mode de la réduction, qui 
s’obtenait plus facilement dans le blocage 
en extension. 

Nous connaissons une malade qui, si pa¬ 
radoxal que cela puisse paraître, ne se 
bloque que dans son lit. 

Au moment où le blocage se produit, il 
provoque d’ordinaire une douleur vive, qui 
dure peu, mais se réveille lorsque le malacte 
force pour allonger sa jambe. C’est quel¬ 
ques heures après, et souvent pendant plu¬ 
sieurs jours, que le blessé souffrira le plus, 
comme si le blocage avait provoqué un état 
inflammatoire de l’articulation, que confir¬ 
me l’apparition d’une hydarthrose. 

L’arrêt de l’extension se produit d’ordi¬ 
naire entre 150 et 160°, quelquefois un peu 
plus loin, à 170° seulement. Le malade a 
l'impression d’un obstacle élastique, mais 
invincible,' qui empêche l’extension. Les 
efforts d’extension font parfois jaillir le mé¬ 
nisque, sous forme d’une tuméfaction trans¬ 
versalement étendue en dedans du ligament 
rotülien,- de consistance ferme, qui rentre 
dans l’articulation dans la flexion de la 
jambe et reparaît de nouveau dès que le 
malade cherche à l’étendre. 

La durée du blocage est très variable, elle 


Les patients finissent par connaître très 
bien les manœuvres qui réussissent le 
mieux à obtenir la réduction : elles consis¬ 
tent en une mise au repos de quelques ins¬ 
tants, pour obtenir le relâchement muscu¬ 
laire, puis en quelques mouvements alter¬ 
nés de flexion et d’extension, au cours des¬ 
quels se produit un claquement, aussitôt 
suivi de liberté complète des mouvements. 

Quelques malades forcent simplement 
l’extension, soit en appuyant sur leur genou, 
soit en faisant tirer sur leur jambe. D’au¬ 
tres secouent dans le sens transversal leur 
jambe pendante. Un de nos opérés ayant 
un peu de laxité latérale de son articula¬ 
tion, butait son p.ied contre le sol, mettait 
son genou demi-fléchi en genu valgum 
pour faire bâiller l’interligne en dedans, et 
frayer ainsi la voie au ménisque. Dans les 
cas où le ménisque luxé est perceptible en 
avant de l’interligne, la pression directe 
sur lui facilite la réduction. 

Il est facile de comprendre que sauf ce 
dernier procédé qui n’est qu’exceptioïmellc- 
ment possible, aucune de ces manœuvres 
n’agit directement sur le ménisque pour le 
remettre en place, elle favorise simplement 
sa réduction par le relâchement musculaire 
et les mouvements des surfaces articulaires; 
aussi n’ont-elles pas une efficacité certaine. 
Tandis que la plupart des malades réussis¬ 
sent en quelques minutes à mettre en place 
leur ménisque d’autres ont beaucoup de pei¬ 
ne. Chez ces derniers, c’est la mise au ré¬ 
tros au lit et surtout le sommeil qui favori¬ 
se la solution, plus que la prolongation des 
tentatives de réduction. Un malade qui se 
bloquait souvent et savait se réduirfe sans 
peine, ne peut y réussir un jour ; il se met 
au lit en attendant le médecin. A l’arrivée 
de ce dernier, il est étonné de constater 
que la réduction s’était faite spontanément 
sans qu’il s’en soit aperçu. 

Il est enfin des cas que même la résolu¬ 
tion musculaire ne suffit pas à' réduire, et 
qui restent immobilisés longtemps par le 
blocage. Nous avons opéré des malades dont 
le blocage était irréductible, et qui depuis 
huit, douze et même trente jours, étaient 
immobilisés en demi-flexion. 

Nous en avons vu d’autres chez qui l’ex¬ 
tension iie revenait que très tardivement, 
après un repos au lit prolongé. L’un d’eux 
s’est bloqué plus de 25 fois en une ving¬ 
taine d’années, et a passé chaque fois plus 
d’un mois au lit. Il avait l’impression que 
la réduction ne se faisait que lorsque l’hy- 
darthrose devenait très tendue, comme si 
la distension de l’articulation écartait le.s 
surfaces osseuses, et facilitait la réduction. 
Nous avons fini par l’opérer au quinzième 
jour d’un blocage : son ménisque était en¬ 
core en situation de luxation. 

Un autre, qui n’en était qu’à son deu¬ 
xième blocage et qui n’acceptait pas l’opé¬ 
ration, mis au repos au lit, vit sa jambe 
s’allonger fpëu à peu. sans réduction brus¬ 
que ; après deux mois il marchait, bien 
que l’extension fût encore limitée et le ge¬ 
nou douloureux. Il ne s’est rétabli que peu 
à peu, en gardant longtemps un léger état 
douloureux, et nous avons l’impression 
que son ménisque est resté luxé, mais qu’il 
s’est accqmodé peu à peu. Plusieurs années 
après, il ,n’avait pas eu de rechute nou¬ 
velle. 

A l’opposé de ces formes difficilement ré¬ 
ductibles, sont des blocages qui se réduisent 
si vite et si spontanément que le malade 
ne se rend pas compte exactement de ce 
qui se passe ; il ressent tout à coup dans 
e genou une douleur vive qui l’arrête ou 
même provoque ,sa chute, mais l’articula¬ 
tion reprend presque aussitôt ses mouvf 
ments : le blessé se relève, et peut marcher 
tout en boitant, il croit s’être fait une sim-. 


On conçoit facilement qu’un ménisque 
partiellement déchiré çt flottant dans l’ar¬ 
ticulation peut dans un mouvement brus¬ 
que être entraîné par les surfaces articu¬ 
laires en mouvement, et se coincer entre 
elles, arrêtant les mouvements, comme 
le font les corps flottants articulaires. Mais 
de pareils coincements sont essentiellement 
fugaces ; à peine le mouvement est-il arrêté 
que. le corps pincé échappe, et l’articulation 
reprend sa souplesse. Il y a dans les bloca¬ 
ges vrais une stabilité de luxation, qu’ex¬ 
pliquait mal l’interprétation classique dont 
on se contentait jusqu’ici. 

Pauzat et Mouret ont décrit les petits dé¬ 
placements que subissent les ménisques sur 
le plateau tibial dans les mouvements du 
genou, pour s’accommoder à la forme et à la 
situation des condyles .du fémur ; ils se dé¬ 
placent en arrière dans la flexion, en 
avant dans l’extension ; si la jambe, par¬ 
tant d’une position de flexion, qui a donné 
au ménisque interne une position très pos¬ 
térieure, se met brusquement en extension, 
il peut arriver que le condyle fémoral, au 
lieu de refouler en avant la partie anté¬ 
rieure du ménisque, le coince, t se trouve 
bloqué par lui, et ne puisse compléter son 
extension, mais on voit de suite que le 
moindre mouvement de flexion dégagera le 
ménisque pincé, et qu’une extension pro¬ 
gressive ne devrait plus rencontrer d’obs¬ 
tacle. Ce mécanisme peut donc être en cau¬ 
se dans des blocages frustes, qui peuvent 
être immédiatement réduits, il peut expli¬ 
quer en particulier que des blocages de cet¬ 
te espèce puissent survenir sans déchirure 
des ménisques, et expliquer ainsi les cas 
énigmatiques, où l’on trouve à l’opération 
un ménisque sain, à attaches simplement 
un peu lâches, et où l’ablation des ménis- 
'ii.es met fin pourtant aux accidents ; mais 
il est incapable d’expliquer un blocage sta¬ 
ble et difficilement réductible. 

• Nos constatations opératoires nous ont 
montré que ces blocages sont conditionnés 
par un dispositif anatomo-pathologique 
tout différent. Nous avons opéré cinq mé¬ 
nisques en luxation irréductible, et . cinq 
fois la disposition s’est trouvée exactement 
la même : ménisque en anse de seau dépla¬ 
cé dans l’espace inter-condylien. Dans un 
cas récemment publié à la Société de Chi¬ 
rurgie de Paris, Dujarier, sur un genou blo¬ 
qué, a trouvé la même lésion. 

A la première de ces opérations, nous 
pensions surprendre le mécanisme dp blo¬ 
cage, nous opérions très lentement, sous 
rachi-anesthésie. pour ne pas risquer une 
réduction fortuite dans un mouvement de 
défense. Nous fîmes une arthrotomie trans¬ 
versale interne ; le ménisque, -en anse de 
seau, était luxé dans l’espace inter-condy¬ 
lien, mais nous ne pûmes nous rendre 
compte du mécanisme dù blocage, car ce 
blocage n’existait pjus, l’extension était 
complètement libre. ' 

A la réflexion, et après des expérimen¬ 
tations cadavériques assez difficiles à réa¬ 
liser, nous vîmes que c’était l’incision du 
ligament latéral, et l’écartement des sur¬ 
faces articulaires qui en résultait, qui 
avaient modifié les conditions, et fait dis¬ 
paraître la limitation de l’extension. 

Lorsque le genou est en flexion, l’échan¬ 
crure inter-condylienne est large et pro¬ 
fonde, le ménisque luxé y flotte librement 
sans gêner en rien le jéu de l’articulation; 
mais, quand se réalise l’extension, le bord 
profond du condyle interne se rapproche de 
celui du condyle opposé pour se réunir à 
lui à l’origine de la gorge de la poulie ro- 
t.ulienne, de sorte que l’échancrure inter- 
condylienne perd à la fois de sa largeur et 
.de sa hauteur et le ménisque luxé se trou¬ 
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ve coincé dans tous les sens dans un espace, 
trop étroit et trop bas pour lui,. trop 
étroit entre le bord du condyle et le liga¬ 
ment croisé antérieur, trop bas entre le ti¬ 
bia et l’échancrure inter-condylienne à son 
origine, à l’endroit où elle se continue avec 
la poulie rotu’lienne. 

En même temps, la partie antérieure de 
l’anse de seau, qui ne prend pas toujours 
son insertion sur la partie tout antérieure , 
du ménisque, mais assez en dedans de la 
ligne médiane de l’articulation, se tend 
comme une jugulaire en travers du con-, 
dyle interne qui présente justement à ce 
niveau le relief de la crête condylo-troch- 
léenne ; il en résulte que cette bandé mé- 
niseale déchirée qui, d'ans la flexion, flotte 
librement et sans tension dans une échan¬ 
crure inter-condylienne large et profonde sé 
trouve dans l’extension dans une position 
toute différente, elle est tendue parce qu’elle 
est repoussée en dedans par l'élargisse¬ 
ment du condyle interne, et en avant par le' 
condyle fémoral qui avance, et présente 
précisément en ce point la crête condylo- 
trochléenne devant laquelle le ménisque 
forme une cale. C’est cette partie dü mé¬ 
nisque refoulée en avant qui devient par¬ 
fois perceptible extérieurement sous forme 
d’un léger boürrelet transversal, d’autant 
plus saillant qu’on force plus l’extension., é 

En somme le ménisque luxé est coincé en 
tous sens, il forme cale transversale au-de¬ 
vant de la crête condylo-trochléenne, cale 
longitudinale dans l’extrémité rétrécie de 
l’échancrure inter condylienne, et il est dif¬ 
ficile de sé rendre compte du plus impor¬ 
tant de ces crans d’arrêt ; il est même pro¬ 
bable que, suivant la forme de la déchirü- i 
re, c’est l’un ou. l’autre qui a le rôle pré- : 
pondérant. 

Le fait important à déduire de ce méca¬ 
nisme, c’est que le blocage témoigne d’u¬ 
ne lésion anatomique très particulière : le 
ménisque en anse de seau est "seul capable 
de donner des blocages par luxation stable, 
toutes les autres lésions du ménisque pré¬ 
sentent des parties arrachées plus ou 
moins flottantes, qui peuvent se laisser pin¬ 
cer et coincer, mais ce blocage-là est fuga¬ 
ce, à peine s’est-il produit qu’il disparait. 
Ce n’est pas un blocage vrai. 


INFORMATIONS DIVERSES 


I.a liste des jeunes gens qui ont ’obtenuileur 
brevet de préparation militaire supérieur au 
titre du service de santé et qui bénéficieront 
des distinctions de l'article 37 de la loi du 
1er avril 1924 a paru â L Officiel du 26 septem¬ 
bre dernier. 


M. Aubourg est nommé radiologiste de 
l’iiôpital Beaujon ; Mil. Quivy et Joly sont 
nommés assistants de radiologie ù l’iïôpital 
Beaujon : M. Ronneaux est nommé radiolo¬ 
giste de l’hôpital Boucicuut ; MM. Blanche 
et David de Pnrdes sont nommés assistants 
de radiologie à l’hôpital Boucicauf. 

Le concours pour' une place de chirurgieri 
titulaire des hospices de Vannes aura lieu à.j 
Rennes le 15 novembre prochain. 

La Commission administrative a décidé,' 
d’accorder au candidat qui sera nommé, une , 
indemnité fixe de 10.000 francs ù titre de pre¬ 
miers frais d’installation. 

/Pour tous renseignements complémentai¬ 
res s’adresser au secrétariat des hospices, 1,;: 
rue de la Loi à Vannes. 


M. le Professeur Jules Bordet (de Bruxel¬ 
les) vient d’être nommé correspondant de 
l'Académie royale d’Espagne. 
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A MON AVIS 

LE MONDE MÉDICAL 


On pourrait faire dans les Facultés de médecine 
une opportune rêoision des chaires 


Parmi les mesures qui ont été préco¬ 
nisées ces temps derniers par le gouver¬ 
nement avide de restrictions, une place 
a été réservée à une circulaire qui tend à 
modifier la répartition des chaires dans 
les différentes facultés. 

Si le silence a été fait à ce propos, 
deux îaisons, à mon sens, sont fort va¬ 
lables pour l’expliquer. Tout d’abord, 
l’intérêt personnel de ceux qui se trou¬ 
vent visés par la possibilité d’une - raré¬ 
faction des chaires ; ensuite, le peu d’é¬ 
conomie 'Cj|ui, apparemment .résulterait 
d’une mesure semblable. 

11 n’est pas, à l’hèure actuelle, de peti¬ 
tes économies. Rappelant un mot fa¬ 
meux, nous dirons que c’est en grigno¬ 
tant les positions des mille et un profi¬ 
teurs du budget qu'on arrivera peut- 
être à resserrer les cordons des dépenses 
publiques. 

L’argument tiré de l’intérêt personnel 
a pour nous beaucoup plus de force :t 
nous croyons en toute sincérité qu’il sera 
fait peu de chose contre ceux qui tien¬ 
nent essentiellement à rester en place. 

Nous pourrions faire le tour des diffé¬ 
rentes catégories d’enseignement et nous 
ne serions pas sans trouver les chaires 
les plus inattendues dont les titulaires ont 
l’habitude de parler devant un public 
plus que clairsemé. On a rapporté jadis 
l’aventure survenue à ce professeur de je 
ne sais plus quelle littérature ayant voulu, 
en fin de semestre, connaître le nom' de 
son unique auditeur qui avait, au sur¬ 
plus, assisté à tous ses cours. Notre bon¬ 
homme, ou notre cher maître, comme 
vous voudrez, qui était fort myope, 
s’aperçut un peu tard que l’auditeur pa¬ 
tient n’était autre que son cocher qui 
avait préféré la chaleur de l’amphithéâ- 
te à la bise de la rue des Ecoles. 

Nous ne sommes pas persuadés que le 
fait soit isolé. 11 y a, de par les Facultés 
et les Ecoles de France, un certain nom¬ 
bre de professeurs qui parlent devant 
des banquettes. Est-il nécessaire vrai¬ 
ment de continuer à les faire émarger au 
budget puisqu’ils ne rendent aucun ser¬ 
vice à l’enseignement public ? 

Les Facultés de Médecine connais¬ 
sent, elles aussi, des cours sans élèves et, 
par conséquent, des professeurs qui ne 
servent à rien. 

Nous ne ferons aucune personnalité, 
encore que la chose nous serait, en l’es¬ 


pèce, fort aisée. L’an passé, nous fîmes, 
par curiosité, le tour de s différents am¬ 
phithéâtres de la Faculté de Médecine 
de Paris ; sauf dans l’un d’entre eux où 
l’on se pressait, il n’y avait pas 30 étu¬ 
diants répartis sur les gradins des am¬ 
phithéâtres où des professeurs faisaient 
leurs cours d’ailleurs nullement intéres¬ 
sants. 

Nous vivons dans un siècle de bouscu¬ 
lade et de vie pratique. L’étudiant a soif 
d’apprendre tout autant que ses aînés, 
mais il veut apprendre vite parce que la 
vie est chère. Dès lors, il faudrait mettre 
un terme à cette habitude prise depuis 
fort longtemps par des professeurs qui 
demandent cinq années, et souvent mê¬ 
me davantage, pour développer la ma¬ 
tière de leurs cours. 

Les amphithéâtres fréquentés sont 
ceux où se donne un enseignement clair 
et pratique, succinct et tout de même 
complet. Les autres, qu’il s’agisse de 
sciences accessoires ou de développe¬ 
ments logorrhéiques et touffus sont dé¬ 
sertés à bon droit et la logique «ous en¬ 
traîne à en demander la suppression. 

Nous avons déjà abordé cette ques¬ 
tion au sujet de l’enseignement du P. C. 
N. qui n’a été créé jadis que pour meu¬ 
bler les gradins des Facultés des Scien¬ 
ces. Cette question doit être étudiée à 
nouveau et très sérieusement. Si cet en¬ 
seignement est donné aux Facultés des 
Sciences, qu’on le supprime dans les an¬ 
nées de scolarité médicale. Il doit être 
donné par l’une ou par l’autre faculté et 
non par les deux à la fois. Sans doute on 
dira que l’enseignement donné dans les 
facultés de médecine est plus spécialisé 
que celui donné dans les facultés des 
sciences, c’est là une controverse malha¬ 
bile. 

Quoi qu’il en soit, il faudrait que les 
commissions! de l’enseignement supé¬ 
rieur aient le courage de modifier du tout 
au tout l’enseignement médical qui ne 
répond plus aux exigences économiques 
du moment, ni à l’orientation nouvelle 
de la médecine. Mais n’oublions pas que 
pour que ce vœu puisse trouver sa réa¬ 
lisation, il faudrait que certains membres 
des dites commissions aient le courage 
de se décider au harakiri... Et notre avis 
très sincère est qu’ils ne s’y résoudront 


Naissances 

Chez M. le D r André Chassaigne (de 
Bordeaux) et Mme, un fils, René. 

Mariages 

Nous apprenons les mariages de : 

Le D r André Martingay, ancien interne 
des hôpitaux, ancien Chef de Clinique a 
la Faculté, Chevalier de la Légion d'hon¬ 
neur, Croix de guerre, avec Mme Paul 
Jarrosson, née Laurans. 

La bénédiction nuptiale leur a été don¬ 
née, dans la plus stricte intimité, le 5 
avril 1926, en l’église de Vauhallan, canton 
de Limon, par Igny (Seine-et-Ôisc). 

M. Maurice Kervingant, élève à l’Ecole 
de Santé navale, avec Mlle Simonne Bau- 
’nac. 

M. Henri Huchon, étudiant en médecine, 
avec Mlle Jeanne Lavergiie, étudiante. 

M. Louis Gourdon, négociant, fils de 
M. le D r Gourdon (de Bordeaux) et frère 
Je M. Gourdon, externe des hôpitaux .de 
Paris, avec Mlle Marie Suzanne (de Per¬ 
pignan). 

M. le D 1 ' Jean Chappert (de Bordeaux) 
avec Mlle Marynette Durand, chirurgien- 
dentiste (de Rochech'ouart, Hte-Vienne). 

M. le D r Jean Clarac, interne des hôpi¬ 
taux de Bordeaux, fils de M. le D r Louis 
Clarac, avec Mlle Madeleine Lucante, fille 
de M. le D r A. Lucante (de La Rosnière, 
Gers). 

Nécrologies 

Nous apprenons les décès de : 

M. Stéphane Millet, parent de M. le D r 
Louis Raulin. 

Mme Puéch, mère de M. le D r Puech (d.e 
Bordeaux). 

Mme veuve Emile Düdon, mère de M. 
le D r Dudon. 

M. Eugène Cons irolles, parent de MM. 
les D rs J. Consirolles, E. Lapeyrère, Cas- 
tera et Baylacq. 

Mme Aurélien Castaignède (de Connhen- 
sacq, Landes), parente de MM. les D r * Jean 
Ferron, Henri Dupuy et Raoul Dupouy-. 

Mlle Simone Dutilh (de Paris), parente 
de M. le D r Samuel Amanieux. 

M. Jacques-Robert Donèche, fils dé M. 
le D r Robert Donèche (de Queyrac). 

Mme veuve Paul Petit, belle-mère de 
M. le D r Athané. 

M. Welcome O’Ooux, ancien bâtonnier 
des avocats, gendre de M. le Professeui 
Lanèlongue. 

M. le D r Pierre Saint-Ange de Groc, 
père de M. le D r Jean de Groc, conseiller 
général de Saint-Symphorien. 

Mlle Janine Serret, fille de M. le D r 
Jean Serret (de Bergerac) et parente de 
M. le D r Benquet. 



(Photo Informateur Médical.) 


M. le Docteur Georges QUIVY 
"assistant d’èlectro-radiologie des hôpitaux 
ancien secrétaire général de l’Union des 
Syndicats médicaux de France 
qui vient de mourir subitement à Paris dans 
sa 62 e année 

M. A. Bloc, le docteur et Mme Henri Bloc, 
M et Mine Lucien Bloc, le général et Mme 
Albert Franck, M. et Mme M'aurice Lehmann 
et toute la famille, très touchés des marques 
de sympathie de leurs amis, les prient de re¬ 
cevoir ici leurs bien vifs remerciements, 
Mme et le docteur A. Delbecque ont la dou¬ 
leur de faire ‘ part du décès de M. Duguet, 
leur père et beau-père. L’inhumation a eu 
lieu à Créteil. 11 n’a pas été envoyé d’invi¬ 
tations. 

Le docteur Laederich et Mme Laederich, 
née Joucla-Pelous, ont la douleur de faire 
part de la mort de leur fils Bernard, enlevé 
à leur affection, à l’âge de 10 mois. 

On apprend la mort de Mme Veuve Zacchi- 
ri. née Marthe Vénéziano, décédée le 15 sep¬ 
tembre au domicile de son fils, le docteur 
Zacchiri, 72, avenue Marceau. 

. On annonce le décès de Mme Beauprez, 
née, Chassain, épouse du docteur Beauprez 
32, rue Desaix, à Paris. 

'Le docteur et Mme Perron, d’Evaux-les- 
Bains, remercient bien sincèrement toutes 
les personnes qui leur ont témoigné de la 
sympathie à l’occasion du décès de leur pe¬ 
tite Anne-Marie. 


.. 
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A la première séance du Congrès de Chirurgie, de nombreux Congressistes ont voulu se réunir autour de leur president, M. le professeur Jean-Louis Faure, pour poser 

devant l’objectif de « l’Informatev r Médical » 
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AU CONGRÈS D’UROLOGIE 


Le cathétérisme des canaus éjaculateurs 


M. Le Fur (de Paris) montre l’impor¬ 
tance du cathétérisme des canaux éjacu- 
laleurs dans un grand nombre de cas : 
rétrécissements congénitaux ou inflam¬ 
matoires des canaux éjaculateurs, côlx- 
ques spermatiques, éjaculations doulou¬ 
reuses, hémospermie, absence ou insuffi¬ 
sance des éjaculations, spermatocystites 
subaigues et chroniques, épididymites 
persistantes ou à répétition. 



Photo Informateur Médical 
M. LEÎFUR 

La technique en est facile avec un peu 
d’habitude, l'auteur arrive à la pratiquer 
dans 75 % des cas. Les résultats en sont, 
souvent rapides et remarquables : évacua¬ 
tion du sperme sous forme 'de grumeaux 
et moules vésiculaires,, suppression des 
douleurs de rétention vésiculaire, diminu¬ 
tion, puis disparition, de la vésiculite, de 
l’empâtement vésiculaire, et souvent de 
l’épididymite concomitante. 

Il faut ordinairement associer au cathé¬ 
térisme des canaux éjaculateurs le mas¬ 
sage des vésicules séminales et parfois la 
désinfection de ces vésicules par injection 
de Collargol au niveau des canaux déie- 
rents- 

' La dilatation des orifices et canaux éja- 
culateurs a une importance aussi grande, 
au point de vue de la thérapeutique des 
•maladies des vésicules séminales et de 
TappareiL séminal, que la dilatation de 
l’urètre sur la pathologie de tout l’appa¬ 
reil urinaire. Il en est de môme du rétré¬ 
cissement des orifices des canaux éjacula¬ 
teurs pour la pathologie de l’appareil sé¬ 
minal. 


Fédération des mededins chirurgiens 
et spécialistes des hopitauK du Midi 


I<a Société Médico-Chirurgicale des hôpitaux 
de Toulouse, de concert avec les Sociétés de 
Bordeaux. Montpellier et Marseille, organise 
une réunion dans le but de jeter les bases d’u¬ 
ne Fédération des Sociétés Médico-Chirurgica¬ 
les des hôpitaux du Midi, et de discuter un 
rapjcrt de M- Chamayou et Perreau sur le 
« Statut légal des Médecins des hôpitaux ». 
Ceri.e réunion se tiendra à Montpellier, le fi 
novembre prochain, à la tin dre « Journées 
Médicales ». 

Pour faire partie de la Féiération, il sutflt 
d être médecin, chirurgien ou spécialiste d'un 
hôpital civil, quels que soient l’importance de 
la. ville et le mode de recrutement du corps des 
hôpitaux. Il serait infiniment désirable que, 
dans chaque ville, fut créée une société locale 
qui adhérerait immédiatement à la Fédération, 
et enverrait une délégation à la réunion du 
6 novembre. 

Pour le bureau provisoire, le Président ; 
J..L- Ludeberi, 1, place Matabiau, Toulouse. 
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EN MARGE DU CO NGRÈS 

La Réception des Chirurgiens Polonais 
à la Faculté de Médecine 


La Chirurgie Gastro-intestinale 
au Congrès de chirurgie 


A la séance partiellement consacrée aux 
questions- qui .'intéressent le tube digestif, Vic¬ 
tor Pauchet a fait une communication et à 
argumenté toutes les questions traitées : 

al Ulcus Jejunal. — Victor Pauchet con¬ 
damne les cas de gastro-entérostomies faites 
à tout propos, par des chirurgiens qui jadis 
faisaient trop facilement le sacrifice des an¬ 
nexes lorsque leur ablation n’était point in¬ 
diquée. , Cette gastro-entérostomie produit 
alors une maladie très grave : l'ulcère jéju- 

L’ulcère jéjunal ne peut être traité que par 
un .moyen : la résection de l’estomac. 

L’auteur cité 47 cas avec 4 morts. Sa sta- 
tlsaue s’améliore tous les jours. 

Victor Pauchet raconte l’histoire d’un Ma¬ 
rocain oui, ayant entendu prononcer son 
nom à l’hôpital,, par un confrère militaire, 
traversa la Méditerranée, arriva jusqu'à Pa¬ 
ris en mendiant son pain, pour se faire opé-' 
rer à Saint-Michel. Malheureusement, l’opé¬ 
ré peu reconnaissant quitta l'hôpital quatre 
jours après l’intervention, et c’est seulement 
trois mois après que le chirurgien reçut des 
nouvelles de son malade, apprenant que ce¬ 
lui-ci était guéri et lui envoyait un camara¬ 
de. La guérison s’est maintenue parfaite de¬ 
puis trois ans. 



M. LE DOCTEUR VICTOR PAUCHET 


b) Les ulcus perforés de l'estomac et du 
duodénum. —■ Victor Pauchet déclare que l’o 
t-énation la plus simple est la meileure, qu’il 
faut, en principe se contenter de suturer le 
trou sans rien faire d’autre. Ne pas chercher 
à guérir le malade du premier coup, à cause 
des risques, mais simplement lui sauver la 
vie : continuer à le surveiller comme si le pa¬ 
tient sortait d’une crise habituelle, car les 
ulcus gastriques et duodénaux procèdent par 
crises et sont souvent améliorés médicale¬ 
ment : iis finissent par nécessiter l’interven¬ 
tion chirurgicale. 

L’ulcère perforé et suturé doit être surveillé 
médicalement comme un ulcus dont la crise 
s'est arrêtée spontanément. Il faut une sur¬ 
veillance étroite, et au moment du retour des 
phénomènes, pratiquer la cure radicale. En 
somme, la suture empêche de mourir de l’ac¬ 
cident, mais elle ne guérit pas le malade. 

c) Cancer du rectum. — Victor Pauchet 
montre que sa statistique s’est considérable¬ 
ment améliorée dans ces dernières années, et 
pcrt.iculièrement cette année. 11 doit ce suc¬ 
cès à eè qu’il recourt à l’opération en deux 
temps ; dams .un premier temps, il sectionne 
1 anse sigmoïde, en fixe un bout en bas de 
l'incision du ventre près du pubis, et l’autre 
bout à la fosse iliaque droite, de façon à avoir 
un anus somment. Un mois plus tard, il 
pratique la résection, et ainsi arrive à une 
mortalité Infime. 

Les affirmations théoriques indiquées par 
ce 'chirurgien, ont été accompagnées de séan¬ 
ces opératoires au uoufs desquelles ont été 
faites uniquement des opérations graves de 
chirurgie gastro-intestinale : résections d’ul¬ 
cères duodénaux, d’ulcères gastriques, du 
gros intestin, amputations du rectum. 

Ins opérations qui ont le plus intéressé le 
r-uhlic médical, venu très nombreux à Saint- 
Michei étaient 'es résections du duodénum 
cui-nécessitent une technique très spéciale et 
personnelle à l’opérateur ; ces interventions 
apparaissent, en même temps d’une grande 
simplicité et d'une grande bénignité. 


61 cas de typhus 
sont enregistrés à Berlin 

Soixante et un cas de typhus sont signalés 
à Berlin dans les quartiers du centre. Les 
autorités médicales estiment que jusqu’à pré¬ 
sent il n’y a pas de foyer d’épidémie, et que 
ce sont là des cas isolés dus au grand nom¬ 
bre de voyageurs qui viennent de la provin»' 

À Hanovre l’épidémie est stationnaire ; le 
nombre fies morts dépasse déjà la centaine. 


Sous la conduite du docteur Alexandre 
Zawadszki, chirurgien des hôpitaux de Varso¬ 
vie, un groupe de chirurgiens polonais est 
venu assister, la semaine dernière, aux séan¬ 
ces du congrès de chirurgie. 

Après la clôture de celui-ci, une réception 
fut organisée en leur honneur, dans la salle 
du Conseil de la Faculté, sous les auspices 
de l’A. D. R. M. et de la « Bienvenue fran¬ 
çaise ». 

Petite ceremonie Intime et cordiale, où s’ex¬ 
primèrent en toute simplicité les sentiments 
de sympathie profonde qui nous unissent à 
nos lointains amis. 

M. Lapie, le distingué recteur de l’Univer¬ 
sité, avait tenu — bien qu’arrivé d’Amérique 
depuis quelques heures à -peine ,— a venir 
lui-même sbuhaiter la bienvenue à nos hôtes 
polonais. Avec lui, sé trouvaient le iproi. 
Roger, doyen de la Faculté ; le prof. Hart¬ 
mann, président de l’A. D. R. M., revenu le 
matin même de son voyage aux Etats-Unis, èt 
un certain nombre de personnalités médicales 
parmi lesquelles : les prof. Achard et J.-L. 
Faure, les docteurs Okinczick, Labey, Lemaî¬ 
tre, Chevassu, Babinsky, chirurgiens et méde¬ 
cins des hôpitaux • Trêves, chirurgien ortho¬ 
pédiste de l’Hôpital de Rothschild, etc. S. E. 
M. l’ambassadeur de.Pologne, absent de Pa¬ 
ris, s’était, fait, représenter par M. Michel 
Moscicki. 

. Tohr à tour, le prof. Hartmann, le recteur 
I.apie, 1# doyen Roger, évoquèrent, en quel 
ques phrases pleines de délicatesse ei rte 
bonne humeur, la grande amitié franco-polo¬ 
naise. 

Le docteur Zawadzki prit ensuite la parole 
pour exprimer, dans les termes touchants 
qu'on lira plus loin, des sentiments que l’on 
sentait jproiondément sincères. 

Après quoi l’on se dirigea vers un buffei 
copieusement garni, autour duquel les joyeux 
1 propos se mêlèrent quelque temps au tintu- 
ment cristallin des coupes entrechoquées. 

Et ce fut dans une atmosphère de sereine 
franchise et de réelle sympathie que Ton se 
sépara. 


Le docteur Alexandre' Zawadzki, qui orga¬ 
nisa le voyage en.France de nos confrères 
polonais, n’en est pas à son premier passage 
parmi nous. Comme il nous le rappelait dans 
le salon de l’hôtel où il voulut bien nous re¬ 
cevoir, il est un des plus fidèles membres 
étrangers de nos congrès de chirurgie. = Voici 
vingt-deux ans, nous dit-il non sans quelque 
fierté, que j’a6siste régulièrement au congrès. 
Et non content d’y venir moi-mème, je fais 
autour de moi une propagande active qui m’a 
permis, cette année, de recruter une cinquan¬ 
taine d’adhérents. Le groupe polonais est 
ainsi le plus- nombreux des groupes étrangers 
participant au congrès. 

» Sur ces 50 membres correspondants de 
l’Association française de chirurgie, 34 m’ont 
accompagné en France.- Tous ont été enchan¬ 
tés de l’accueil chaleureux qui nous fut par¬ 
tout réservé. Et. tous considèrent comme moi 
qu’en introduisant chez nous les techniques 
et les méthodes que nous admirons ici, nous 
pourrons être profondément utiles à notre pa¬ 
trie. » 

Arrivé de Pologne en avion, le docteur 
Zawadzki s’apprête à y retourner dans qüel- 

ues jours en empruntant à nouveau là voie 

es airs. Son indéfectible attachement aux 
idées françaises, la constance avec laquelle 
il s’applique, depuis de longues années, à 
répandre en Pologne notre influence scienti¬ 
fique lui donnent droit à toute notre sympa¬ 
thie et à toute notre gratitude. 

A quelques-uns des éminents chirurgiens 
que ce grand ami do. la France a conduits 
parmi nous, nous avons demandé quelles im¬ 
pressions dominantes iis emporteraient de 
leur bref séjour. Tous nous ont fait part dès 
sentiments d’admiration que tour ont inspiré 
au cours de leurs visites dans nos hôpitaux, 
la-prestigieuse habileté de nos chirurgiens et 
la grande valeur de leurs techniques». « La su¬ 
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périorité de voire chirurgie, nous lit observer 
le docteur Alfred Meissner, professeur agrégé 
à la Faculté de Varsovie, tient pour une part 
à ta spécialisation qui la morcelle de plus en 
plus. La plupart de vos maîtres se canton¬ 
nent volontiers dans un domaine restreint où 
ils atteignent alors un degré de perfection 
que nous ne pouvons, connaître chez nous. 
C’est ce qui fait, ajoute le sympathique chi¬ 
rurgien, qu’il y a dans vos méthodes chirur¬ 
gicales une source infiniment riche qui est 
d’ailleurs la seule oiï viennent actuellement 
puiser, tous .les représentants de la chirurgie 
polonaise. » 

DISCOURS 

du D r Alexandre Zawadzki (de Varsovie) 

Monsieur le Recteur, 

Monsieur le Doyen, 

Mesdames, Messieurs, 

Vous ne doutez pas que c’est votre chaleu¬ 
reux admirateur et fervent ami, qui prend en 
ce moment la parole. 

Comme représentant du gouvernement po¬ 
lonais, au 35’ Congrès français rie chirurgie, 
étant on même temps membre correspondant 
de A. D. R. M. pour la Pologne, j'ai compris; - 
mon double devoir ainsi : 

Il ne suffit pas de connaître votre science, et. 
ses représentants par les manifestations de 
votre littérature, non Messieurs, il faut avoir 
eu un contact personnel avec vous, mes chers 
maîtres, il faut avoir ouï vos vives paroles 
si éloquentes par soi-mêmes, pour se rendre 
compte, que vous possédez l’art de présen¬ 
ter les problèmes les plus ardus d’une maniée 
w oui lies rend simples et faciles. Il faut 
vous avoir vu. à l’œuvre, pour apprécier dans 
tout son étendue le génie de vos maîtres et 
la façon admirable dont ils savent faire d’une 
opération compliquée pour d’autres,' pour 
d’aucuns presqu’impossible, une intervention 
banale. — ceci grâce à la Connaissance pro 
fonde du corps humain. 

Cette lumineuse clarté, cette facilité admi¬ 
rable. unique, est justement le signe caracté¬ 
ristique du génie et de votre grandeur !" â 

J’airne ma patrie profondément et j’ai jugé 
que seul le contact personnel avec vous, don¬ 
nera à mes confrères" polonais la possibilité 
de s'inspirer de votre flamme, do s'illuminer 
de votre rayonnement, afin de^porter dans, 
les recoins les plus éloignés de leur patrie cé 
au’ils auront acquis grâce à Vous. 

Notre caractère et notre esprit, croyez-le 
'bien. Messieurs, n’est pas si dissemblable au 
votre et -c’est -sur une terre fertile que tombe-, 
rai la bonne graine. 

Et c’est dans ce but que j’ai travaillé à 
pouvoir amener le chiffre des adhérents poloV 
nais à- ce Congrès français de chirurgie au 
chiffre imposant de cinquante membres. Ils 
seront les émissaires de votre science, de vo¬ 
tre art subtil... Pour tout ce que vous nous 
apportez si généreusement de votre incompa¬ 
rable savoir, pour votre accueil si chaleii-, 
reusement fraternel, permettez-moi de vous 
exprimer ici ma plus profonde gratitude. I 


Distinction honorifique 

Le gouvernement espagnol vient de déceriiei. 
la croix de Commandeur- d’Isabelle la Catholi¬ 
que à M. le docteur Gourdon chargé de cours 
à, la Faculté de Médecine, directeur de service 1 ' 
à l’Hôpital des Enfants. Getté haute distinc¬ 
tion vient d’être attribuée au distingué spé¬ 
cialiste pour reconnaître les services qu’il a 
rendus aux médecins et ingénieurs espagnols 
venus auprès de lui acquérir les connaissan¬ 
ces orthopédiques leur permettant d’organiser 
en Espagne la rééducation fonctionnelle ' et 
nrofessionelle pour les accidentés du travail 
et infirmes civils, dont le docteur Gourdon à 
été le promoteur en France. 
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A TRAVERS LES SÉANCES DU CONGRÈS DE CHIRURGIE 


LA SEANCE D’INAUGURATION 

Le "31*-Congrès ■ de chirurgie a eu lieu la se¬ 
maine dernière dans le gran d amphithéâtre de 
la Société de Médecine. La présidence de l'il¬ 
lustre maître de la chirurgie française, qu’est 
le professeur J.-L Faure ainsi que l'intérêt 
scientifique des questions à l’ordre du jour 
contribuèrent à donner à cette manifestation 
annuelle un éclat Inaccoutumé. 

La séance d’inauguration fut particulière 
ment brillante. Présidée par le bâtonnier Hen¬ 
ri-Robert qui remplaçait M. Barthou, ministre 
de La Justice, empêché au dernier moment, 
elle avait attiré dans Le grand amphithéâtre 
de la 'Faculté quelques-unes des plus hautes 
notabilités du pays. Le maréchal Joffre et le 
général Gouraud furent, en particulier, l’objet 
d’une Indescriptible ovation. Dans l’hémicy- 
,flé'avaient'pris place également quelques per- 
, sdnnaJitês médicales parmi lesquelles le prof- 
Bégouin (de Bordeaux), vice-président du 
Congrès ; le docteur Auvray, secrétaire géné¬ 
ral ; le professeur Bar, -président de l’Acadé¬ 
mie de médecine ; le'doyen Roger ; lès pro¬ 
fesseurs Sebiieau, Couvlaire, Gosset ; les méde- 
:ins..inspecteurs généraux Chavasse, Foubert 
it Fournial ; le médecin inspecteur Dopter, 
ait., etc. De plus S. E. M. Chlapowsko, ambas¬ 
sadeur de Pologne avait tenu à honorer de sa 
présence cette séance inaugurale d’un Congrès 
aux travaux duquel s’apprêtaient à prendre 
■part un -grand nombre de chirurgiens polo¬ 
nais. 

, Après une spirituelle allocution de maître 
Henri Robert, le professeur J.-L. Faure pronon¬ 
ça le remarquable discours que nous avons' eu 
le.bonheur de pouvoir reproduire in extenso et 
aui valut à ce grand chirurgien les acclama¬ 
tions enthousiastes de toute L’assistance. 

Puis le docteur Auvray. termina cette sèan- 
cp inaugurale en donnant lecture du rapport 
annuel de l’Association des chirurgiens fran¬ 
çais. 

Après une suspension de quelques minutes 
pendant lesquelles les congressistes purent vi¬ 
siter «l’importante exposition organisée dans 
les locaux de la Faculté, le Congrès commen¬ 
ça ses travaux. - 

Les questions à l’ordre du jour 

Trois questions importantes avaient été mi 
«es cette année à l’ordre du jour : 

1° La pathologie des ménisques du genou ; 

2' Les opérations conservatrices dans les lé- 
sious.inflammatoires des annexes ; 

3° Le traitement des arthrites gonococciques 
en évolution. 

Sur chacun de ces trois grands sujets, quel¬ 
ques-chirurgiens de Paris et de province pré- 
sont.rent de savants et lumineux, rapports qui 
donnèrent lïeu"à d’inlérèssàntes discussions. 

Nos lecteurs liront dan^ F « Informateur. 
Médical » quelques-uns des passages essen¬ 
tiels de ces rapports, ainsi que les principales 
-communications qui furent faites pendant le 
Congrès. 

Certains auteurs français et étrangers pri¬ 
rent la-parole au .sujet- des deux premiers 
rapports. 

M. Villem (do Liège) ne pense pas que la 
méthode "physiothér apique préconisée par M. 
Roux puisse suffire à guérir les lésions menis- 
nales. Pour lui l’intervention sanglante reste 
le procédé de choix. Mais l’auteur préfère l’ar¬ 
throtomie verticale longue qui, .seule, permet 
la mobilisation active immédiate et par con¬ 
séquent la conservation intégrale de Ja for- 
•ce musculaire. , -. 

D’autres autours tels que MM. Galiazzi (de 
Milan) et Steinmann (de Berne), discutèrent 
une série de points relatifs à la pathogénie et 
à l’anatomie patholigique des affections mé 
niscales. 

M. Masmonteil (de Paris) distingue des cas 
graves avec blocage -complet-, du genou et im¬ 
potence absolue du genou ,et dès cas légers 
hlus difficiles à diagnostiquer. Il préconise 
■dans l-e& premiers l’arthrotomie transversale; 
avec section du ligament latéral interne. Dans- 
.les seconds .il ne faut faire l’arthrotomie 
transversale que dans les formes à diagnostic 
•précis. En cas de cloute, mieux vaut, à son 
avis, faire une arthrotomie antérieure en U 
avec section transversale de la rotule qui per¬ 
met seule une exploration suffisante de l’arti¬ 
culation. 

Parmi Les autres congressistes qui firent 
des communications sur la pathologie des mé¬ 
nisques. citons MM. Masini (de Marseille), Pi- 
latte (de Cannes), Patry (d’Aaran), Bonnat (de 
Marseille), Roux (de Lausanne), Astor (de 
Momtpelier), Auvray (de Paris), etc., etc. 

A propos des opérations conservatrices 
en gynécologie 
J. Vanverts (Lille) : Les opérations radicales 
ne doivent pas s’appliquer systématiquement, 
comme certains le font,- aux lésions inflâmma 
toires des annexes. Les troubles d’ordres di¬ 
vers qui succèdent à la suppression de la 
menstruation et de la sécrétion interne de 
l’ovaire sont trop importants pour que l’< 
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ne fasse pas ce qui est possible pour les évi¬ 
ter. Toutefois, il faut, si l’on veut mettra lés 
opérées à l’abri de la persistance des dou¬ 
leurs et leur assurer une guérison complète, 
respecter les contre-indications de la conser¬ 
vation — contre-indiçations dont la principale 
est l’existence-d’une lésion au .niveau de l’or¬ 
gane qu’il serait désirable de garder. 

Ainsi limitées dans leurs indications, les 
opérations conservatrices donnent d’excellents 
■ésultats, qu'il s’agisse de la 'conservation 
l’un ovaire et de la trompe correspondante ou 
de celle de l’utérus et d’im ovaire : la N pre 
mière -est souvent suivie de grossesse, la se¬ 
conde évite la ménopause artificielle. Par con¬ 
tre. la conservation d’un ovaire sans l’utérus 
ne donne pas de résultat favorable et doit être 
rejetée. L’auteur n’a observé aucun cas de 
grossesse à la suite des salpingostomies qu’il 
pratiquées. 

Dans la tuberculose annexielle, les opéra¬ 
tions conservatrices peuvent aussi trouver 
leurs indications, soit que - l’on garde un ' 
ovaire et une trompe, soit que l’on conserve 
l’utérus -ét un ovaire. L’ovaro-ealpingectomie 
unilatérale dans un cas d’abcès froid tubaire 
a donné à Vanverts un résultat remarquable : 
son opérée a accouché deux fois dans d’excel¬ 
lentes conditions d’enfants bien portants 
qu’elle a allaités et elle continue à jouir d’une 
•excellente santé. La conservation de j’utérus 
et d’un ovaire a donné trois bons résultats et 
un résultat médiocre. 

L’arthrite jjblennhorae-ique 

Le docteur Descarpentrics (Roubaix) cite 
leux cas probants d’arthrites gonoccocciques 
rebelles à toute thérapeutique médicale gué¬ 
ries par les injections d’autosang lysé. Quand 
l'arthrite résiste à ce traitement aidé de dia¬ 
thermie et d’application de pommade collar- 
golée, il fait le sétonnage dé l’articulation • et 
des injections d’argyrol au 1/50 durant huit 
jours. Il cite un cas d’arthrite de la hanche 
datant de quatre semaines guéri par ce trai¬ 
tement en quinze jours. 

Au genou si l’infection est grave et tend à la 
chronicité 11 préconise l’ablation systématique 
des ménisques, du moins du ménisque inter- 

Àu point de vue diagnostic il estime que i’é- 
t.ude de la fibrinisation du sang dans la celju- 
le à rigole donne des renseignements appré¬ 
ciables, tant au point de vue de la probabili¬ 
té d’une gonoccoccle sanguine qu’au point de 
vue de la valeur du pronostic. 

En résumé il estime que dans l’arthrite go- 
poccocique, accident -localisé d’une septicémie 
il faut soigner l’état de septicémie en même 
temps et thème avant la manifestation locale. 

M. Georges Lui/s pense que le traitement 
local articulaire du Rhumatisme blennhorra : 
giqué n’est que secondaire et que la thérapeu¬ 
tique efficace à effectuer doit porter tout son 
effort du côté de la désinfection de la Prostate 
et des Vésicules Séminales chez l’homme et 
des annexes génitales de la femme. Ce sont là 
les foyers qui réensemencent constamment 
les articulations malades et c’est contre oes 
foyers qu’il convient d’agir avant tout. 

J/es spermatocystites - gonococciques existent 
dans près de 80. p. cent des urétrites chroni¬ 
ques postérieures. Il conviendra de les soi¬ 
gner d’abord par des massages longtemps et 
méthodiquement effectués. 

- Si, après ce traitement,, la Spermoculture 
montre encore la présence de pus et de mi¬ 
cro-organismes, il faudra avoir recours au la¬ 
vage des vésicules séminales, c’est-à-dire à 
l’introduction dans les vésicules séminales 
d’une, solution de Collargol à 5 % que cer¬ 
tains artifices opératoires permettent d'immo¬ 
biliser dans le® vésicules séminales -souvent 
pendant trois semaines.. 

Ce sont donc les vésicules séminales qu’il 
faut désinfecter pour prévenir le rhumatisme 
blennorragique —' ou en faciliter la thérapeu¬ 
tique. 

M. Reynès , de Marseille, qui, l’an dernier, 
préconisait la « Synovectomie » dans les ar¬ 
thrites tuberculeuses du genou, avant la pé¬ 
riode des lésions osseuses préconise ce trai¬ 
tement dans nombre de cas d'arthrites gono¬ 
cocciques ou infectieuses des genoux. P-rimi- 


On sait la gravité de beaucoup de ces ar¬ 
thrites. e,t la précarité des traitements. Elles 
entraînent souvent raideurs, ankylosés, atro¬ 
phies, suppurations, ostéites ; elles amènent 
parfois à une sorte de tumeur blanche inflam¬ 
matoire. 

D’après M. Reynès, il y aurait souvent avan¬ 
tage à ;fatre, sans trop tarder, la « Synovecto¬ 
mie » qui enlève Le mal dans son repère ini¬ 
tial. L’opération est délicate, mais simple. 

Une incision externe, respectueuse des élé¬ 
ments moteurs de l'articulation suffit le plus 
souvent, avec pince et ciseaux courbes, pour 
extirper .la synoviale, presque eh bloc. Sou¬ 
vent un clivage facilite. Parfois une incision 
interne est nécessaire. 

Fermeture .immédiate avec orino-drainage, 
s’il y a lieu- Mobilisation-très précoce. .11 se 
refait de nouvelles surfaces de glissement. 
Guérisons rapides. 

M. Reynès apporte cinq observations, dont 
quelques-unes de 1921, avec coupes, dessins et 
photographies. Il a eu d’excellents résultats 
thérapeutiques, avec une remarquable con¬ 
servation fonctionnelle des mouvements, com¬ 
me il en a -eu pour des « synovectomies » con¬ 
tre tuberculose. 

Le Professeur Michel, dans son rapport, a 
mentionné l’initiative de M. Reynès ; mais dit 
n’en-avoir trouvé aucune observation ; ce 
traitement paraît donc nouveau. 


Assemblée Générale 
de l’Association de Chirurgie 



Photo «Informateur Médical». 

M. le Prof. GOSSET 

qui a été élu vice-président pour le Congrès 
de 1927 

L’Association française de chirurgie a tenu 
.son assemblée générale à l’occasion du 35* 
congrès de chirurgie, le jeudi 7 octobre der¬ 
nier. 

Au cours de cette séance — d’où les repré¬ 
sentants de la presse furent d'ailleurs comme 
toujours exclus — il fut procédé à la nomi¬ 
nation du vice-président du congrès de 1927 
et de deux membres du comité d’administra¬ 
tion. 

Pour Le premier de ces postes, le choix de 
l'assemblée s'est porté sur le professeur Gosset. 
A l’éminent chirurgien de la Salpétrière tous 
ses confrères de Paris et de Province ont vou¬ 
lu témoigner ainsi leur vive sympathie et leur 
profonde admiration. 

Furent nommés d’autre part membres du 
conseil d’administration les Prof Tixier, de 
Lyon, et Pierre Duval, de Paris. 


Migraines - Névralgies - Douleurs nerveuses 
Régies douloureuses 
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TUBERCULOSE 


Gouttes - Comprimés 
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10 fois moins toxique que la Strychnine 
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STAPHYLOTHANOL 

Traitement des staphyloccocieS 
Par les sels de bismuth radifere 
[Ampoules pour injections intramusculaires 

VISCOSERUM 

Sérum reminéralisant et sensibilisant 
du système nGrveux 
Ampoules pour injections intramusculaires 
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Mardi dernier à l’Académie de Médecine 


M. Achard rend compte de sa mission 
au Japon 

Il s’est rendu dans ce pays par lé Canada 
■Où il a nu constater des progrès que ne ces¬ 
sent de faire les Universités de langue fran¬ 
çaise de Québec et de Montréal, et les senti¬ 
ment de. touchante affection que les Cana¬ 
diens français témoignent'toujours à notre 
pays. 



M. le Prof. ACHARD 

Au Japon, les universités sont prospères. 
L’enseignement médical y est organisé selon 
la méthode allemande. Les ouvrages français 
sont très peu nombreux dans les bibliothè¬ 
ques. Presque tous les médecins compren¬ 
nent l'allemand, beaucoup l’anglais et très 
neu le français. De même les .publications 
médicales des Japonais en langues étrangè¬ 
res se font le plus souvent en allemand, ex¬ 
ceptionnellement en français. Pourtant les 
médecins japonais ont un vif désir de mieux 
connaître nos ouvrages et d’établir avec nous 
des échanges d’idées plus intimes. 

11 faudrait leur envoyer en plus grand 
nombre nos publications. Grâce à la fonda 
tion récente de la Maison franco-japonaise à 
Tokio, ce serait ehose facile. Il importerait 
aussi que la France se fît représenter à tous 
les congrès médicaux au Japon, et qu’on or¬ 
ganisât des voyages de médecins japonais en 
France. 

M. Achard a fait des conférences sur di¬ 
vers sujets médicaux et .sur l’enseignement 
de la médecine en France, dans les Universi- 
. tés de tokio. Kijot, Sendai et Fuknoka.-Il a 
reçu partout le meilleur accueil. 

Dans la Chine méridionale, M. Achard a 
visité l’Université l’Aurore à Shanghaï : elle 
serait susceptible de se développer davanta¬ 
ge dans l’avenir. A Canton, il a Visité l’Ecole 
franco-chinoise de médecine annexée à l’hô¬ 
pital Doumer, et l'Université nationale de 
Canton, dont le recteur. !e docteur Tsu. est 
docteur de l’Université de Strasbourg et dont 
un certain nombre de professeurs des diver¬ 
ses Facultés ont aussi fait des études en 
France.- Lâ existe un courant favorable à l’in¬ 
fluence irançaise et notre pays pourrait y 
trouver l'occasion de collabrer avec l’Univer¬ 
sité chinoise pour organiser l’enseignement 
médical. 

En Indo-Chine ôn a créé un grand nombre 
d’hôpitaux ; mais plus on en créé, plus le be¬ 
soin de nouveaux se fait .sentir, en raison de 
l’affluence des indigènes. Il conviendrait, 
.pour combattre les fautes d’hygiène et les 
préjugés de la population, de multiplier les 
médecins annamites formés à l’Ecole de mé¬ 
decine de Hanoï. Celle-ci devrait améliorer 
son enseignement et son recrutement qui est 
actuellement sous lé régime du bon plaisir. 
La lutte contre la mortalité infantile devrait 
. être organisée. Les Instituts Pasteur de Sai¬ 
gon, Hanoï et Nha-trang, celui-ci consacré à 
la peste bovine .rendent de grands services ; 
mais il y aurait lieu de développer encore 
plus la culture scientifique, afin de faire- de 
]'Indo-Chine un relais de renforcement de 
l’expansion intellectuelle de lai France dans 
tous les pays du Pacifique et de pouvoir y 
envoyer souvent en mission des médecins 
d’Indo-Chine universellement connus par 
leurs travaux. 


MM. A. Loir et Legangneui (du 
Hâure) préconisent l’industrialisa¬ 
tion de la pêche. 

Notre mode de pêche, disent cçs auteurs, 
doit être modernisée, et, pour cela, il est né¬ 
cessaire d’abandonner les petits bateaux et 
d’employer des navires à fort tonnage qui- de¬ 
viendront de véritables usines. Ils seront, à 
la fois, organe de péché, magasin de poisson, 
servant à notre alimentation, fabrique d’huile 
et résine dé récupération de tous les produits 
rejetés actuellement. 

A cette transformation, se rattachera la 
création de centres aménagés pour conserver 
le poisson dans des conditions parfaites et 
permettant de livrer dans tout notre pays un 
produit d’une très grande valeur alimentai¬ 
re. trop peu employé en France par suite 
des aléas de production, et. il faïut bien le di¬ 
re. souvent rejeté par suite du mauvais état 
de fraîcheur dans lequel on le rencontre trop 
fréquemment sur nos marchés. 

Quelques efforts sont faits en ce moment 
dans cette direction de l’industrialisation de 
la pêche. L’appel de M. le professeur Des- 
grez lancé dans son rapport présenté dans la 
séance du 12 mai 1925 au nom de la eorrtmis- 
sin désignée par l’Académie de médecine 
pour étudier lé rôle du poisson dans l’ali¬ 
mentation commence à produire un effet in¬ 
téressant que le corps médical doit suivre et 
encourager. 


M FHGULTÉ DE MONTPELLIER 


Les premiers titulaires de ces emplois après 
un concours, débattu en latin, qui devait du¬ 
rer du 19 au 29 mai, étaient le médecin Fuster 
et le chirurgien Boyer ; tous deux, par la 
suite, devaient devenir professeurs de clini¬ 
que. 

Le .Second Empire avait eslayé la création, 
sur la demande de Barre, en 1858, d’un dis¬ 
pensaire pour les maladies des yeux, ainsi 
que d’une clinique annexe des maladies sy¬ 
philitiques et cutanées, faite à titre bénévole 
par déüx professeurs. 

Il faut arriver à l’arrêté du Préfet Lisbon¬ 
ne, en-date du 14 décembre 1870, mettant les 
services de l’Hôpital général à la disposition 
de la Faculté, pour que s’ouvre une ère de 
nouvelles créations. 

L’aimée 1878 verra l’ouverture de services 
nouveaux cliniques annexes des maladies 
mentales, des enfants, et d’ophtalmologie, 
ultérieurement transformées en chaires ma¬ 
gistrales : — celle de clinique des maladies 
mentales et nerveuses (Professeur Mairet), 
par le décret du 10 décembre 1888, sera créée 
aux dépens de la chaire de Pathologie géné¬ 
rale ; — celle de clinique ophtalmologique 
(professeur Triic), par le décret du 1er avril 
1891, en remplacement de la chaire de patho¬ 
logie externe ; — celle de clinique chirurgi¬ 
cale Infantile (professeur E. Estor), par le 
décret du 2 mars 1908, par transformation de 
celle de médecine opératoire. 

L’Université crée, le 3 avril 1898, une chaire 
de clinique médicale des maladies des enfants 
(professeur Beaumel). 

La chaire de clinique obstétricale qui avait 
eu polir'premiers titulaires Léon Durms, — 
le- fils succédant le 16 mars- 1885 à son. père 
Isidore, dernier titulaire de celle d’accouche¬ 
ments maladies des femmes, etc, depuis le 
20 septembre. 1848 — et Joseph Grynfelt le 22 
janvier 1885, sera dédoublée en chaire de cli¬ 
nique obstétricale (professeur Vallois), par le 
décret du 10 décembre 1905, et de gynécologie 
(professeur de Rouvillè), par celui du 17. sep¬ 
tembre 1920. 

En 1920, création de la chaire d’otho-rhino- 
laryngologief professeur Mouret), par le dé¬ 
cret du 17 décembre, suivie, le 16 septembre 
1921, de celle de-clinique des maladies des 
voies urinaires (.professeur Jeanbrau) ; par 
celui, enfin, du 28 octobre 1922, le professeur 
Rimbaud était investi de la chaire de propé- 
deutique médicale. 

En outre, faudràit-il faire état de cliniques 
annexes pour les vieillards, les ma’adies sy¬ 
philitiques et cutanées, la pro.pédeutique chi¬ 
rurgicale, sans parler des huit consultations 
externes faites par des professeurs ou des. 
.agrégés et dont le succès auprès des élèves 
n’a cessé de s’affirmer 

Si la vitalité d’une école se manifeste par 
le maintien et l’accroissement de son activité, 
en dépit des circonstances difficiles ou con¬ 
traires dont elle a toujours su tirer parti pour 
se mieux affirmer, ce n’est point, comme le 
dit Jean Astruc dans la préface de son livre 
sur l’histoire de ce corps savant « une petite 
gloire pour la faculté de .Montpellier . d’être 
toujours demeurée attachée à l’observation 
de la nature », ce qui est, à proprement par¬ 
ler, le fondement de la clinique. 

Prof. Paul DELMAS. 
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ESTOMAC et INTESTIN Fatigués ot 
\ Guéris I 


GrmnsCHARBON TISSOT 


Par leur forme, par leur arôme, agissent mieni gne les laxatiis. 
FIÈVRES, NAUSÉES, RENVOIS, CONSTIPATION, ETC 

~ 1 » ni illltrit à café aux repas.— 34, Boulev. de Clichy, PARIS. 
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Puisque c’est avec la 

zomineI 

que le Professeur Charles RICHET 

a démontré l’efficacité de la 
Zomothérapie 

Contre la Tuberculose 

c’est la 5 

ZOMINE 

du Professeur CHARLES RICHET 

qui est du plasm,a musculaire, cru, pur, sec et total, quarante 
fois plus actif que la viande crue, que vous employerez de 
préférence à toute autre préparation pour traiter par la 
Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, 
chétifs, anémiques et convalescents. 
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DEUX PRÉPARATIONS: 

— ’ Zomine intégrale, en poudre (p 2° Zomine en paillettes. Dosée â — 

- 11 50’/. (Etiquettebleue). Recomraan- = 


(5 à 20 gr. par jour) t) (1 à 3 mesures par jour) s 

niiiHitiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniir? 

Usine Modèle a : LA RGCHELLE-PALLICE (Charente-Inf.) 


= Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. 
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SANATORIUM DE LA 

MALMAISON 

des Docteurs ANTHEAUME et BOUR 

4, place Bergère, RUEIL (S.-et-O.) Tél.27 
TRAITEMENT 

des AFFECTIONS NERVEUSES 
des PSYCHOPATHIES 
ètdes MALADIES delà NUTRITION 

M aliénés, ni contagten Prix forfaitaire sans supplément 



Laboratoires DEGLAUDE 
paris vu 


NOUVELLE BRÈVE 

Un concours s’ouvrira, le 6 décembre 1926, 
à 9 heures, à l’Ecole d’application du Servi¬ 
ce de santé des troupes coloniales, à Mar¬ 
seille, pour l’admission à vingt emp’cis de 
médecin aide-major et cinq emplois de phar¬ 
macien aide-major de 2 e classe des troupes 
coloniales. 



R. C. Cosne 263 
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KAOLINASE 

SUPÉRIEUR AU BISMUTH 
POUR LE TRAITEMENT DE 

Toutes les gastralgies 
HïPERCKLOîIHYDRIE, ULCERES et ULCÉ- 
RATIOnStleL’ESTOmAC, FERIYIEîtTATîOîtS, 
COLITES, etc. 


ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE : 

pharmacie rationnelle 

Faubourg Poissonnière. 20, PARIS (X*) 



LES FRAUDES 

dans les spécialités pharmaceutiques 


I.a grande presse s'est occupée ces jours 
derniers d’une affaire de fraudes dans les 
spécialités pharmaceutiques. Il s’agit de 
contrefacteurs expédiant à l’étranger et plus 
particulièrement en Amérique du Sud des 
produits en tout semblables, quant à l’aspect 
extérieur du moins, aux spécialités sortant 
de laboratoires très réputés. 

Ceux qui ont suivi 1’ « Informateur Médi¬ 
cal » depuis un certain temps, n’ont pas 
oublié que nous avons, à différentes reprises, 
informé nos lecteurs de faits semblables. Par 
suite de procédés frauduleux, certaines fir¬ 
mes pharmaceutiques ont vu baisser consi¬ 
dérablement le bénéfice de leur commerce 
d’exportation 

Le stratagème employé est le suivant : bri¬ 
se procure dans les laboratoires pharmaceu¬ 
tiques 20, 30 flacons d’un produit, en profi¬ 
tant de la réduction faite aux pharmaciens. 
Lorsqu’un pombre assez important de ces 
flacons a été ainsi recueilli, on les expédie 
à l’étranger dans des pays à change élevé 
où ils sont vendus à un prix moindre que 
les produits expédiés par le fabricant lui- 
même. 

Ces procédés dolosifs sont bien connus. On 
a essayé de lés contrècarrer et jusqu’à pré¬ 
sent, il n’est pas prouvé qu’on y ait réussi. 

L’affaire dont s’occupent actuellement les 
tribunaux 'est un peu plus corsée que lee 
précédentes, mais en réalité, il s'agit tou 
jours du même but à atteindre qui est d’ex¬ 
porter pour les pays à change élevé, des pro¬ 
duits. qu’on réussira"à y vendre moins cher 
que ceux qui sont directement expédiés par 
les fabricants. 

Le commerce des spécialités pharmaceuti¬ 
ques devrait tout de même être à même de 
se défendre avec efficacité contre de telles, 
manoeuvres. 


LÉGION D'H ONNEUR 

Ont été noriîmés dans l’ordre national de la 
I égion d’honneur : 

Au grade de commandeur : 

Leiars (Féleç-Louls), membre de l'Académie 
de médecine, yirôfesseur à la Faculté., de mé 
decine de l’Académie de Paris. Officier du 21 
avril 19X7. 

Au grade d’officier : 

MM. Leriche tHenri-Marie-René), professeur 
à la Faculté de médecine de l’Université de 
Strasbourg. Chevalier du 6 «juillet 1919. 
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Mission permanente fie la maladie 
du sommeil 

dans le territoire du Cameroun français 


Recrutement d’agents sanitaires. Avanta¬ 
ges : .solde annuelle d’Europe 5.609 francs 
(cette solde est susceptible d’une augmenta¬ 
tion de 1.000 par an par période de 2 années 
supplémentaires passées au Cameroun). 

Supplément colonial : 5.040 francs. 

Indemnité de résidence, -de zone ou de cher¬ 
té de vie : 4.380 francs. 

Indemnité globale de risques de tournée : 
2.400 francs. 

Une prime fixe de séjour de 300 francs l’an 
est' açcordée après la deuxième année de sé¬ 
jour ; après un séjour de trois ans, indemni¬ 
té supplémentaire 'de 4.000 francs ; après un 
séjour de six ans, 8.000 fr.; après un séjour 
de 8 ans, 12.000 francs. 

Indemnité de première mise d’équipement : 

Indemnité de veille d’embarquement. 

Logement assuré et ameublement fourni 
gratuitement. 

Soins médicaux gratuits. 

Congé, de six mois tous les deux ans (tra¬ 
versées non comprises) avec solde d’Europe. 

Conditions. — Etre Français, célibataire, 
contracter un engagement de 2 ans, être apte 
physiquement à la vie coloniale, limite d’âge 
de 40 ans. 

Les candidats sont priés de se présenter à 
l’agence économique des territoires africains 
sous mandat, 37, rue Taitbout à Paris. Pour 
tous renseignements s’adresser à l’agence 
économique de 9 à 11 heures. 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 





aux principes utiles du O-tjx 

Spécifique de l’Hypertension 

NON vaso-constricteur 


RÉGULATEUR du TRAVAIL du CŒUR 

Diurétique, Antialbuminurique, 
Antihémorragique (Ménopause, etc.) 
Antiscléreux. 

6 à 10 Pilules par jour entre les repas. 
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IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Découverte en I89fi pa r E. GALBBUH, Docteur en Pb arm acib^ 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme* 
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Spécifique des Troubles 
de la Ménopause 
et du système veineux 


Aphloïne Nisméline 


(Guaco) 


Gastro-Entérites 
Diarrhées- Vomissements 
Troubles Dyspeptiques 


15, Rue des Immeubles-Industriels n.c.(Seine)M002 
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Extraits Opothérapiques 


Extraits Opothérapiques 

injectables et ingestables 
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préparés dans le vide 

Colloîdogénine du D r . Bayle, de Cannes 

à basse température 
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PHOSOFORME 
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ECZÉMAS 

PRURITS 


ULCÈRES 

BRULURES 


ff.C.Svine 2.5/fy 


12, Rue Sainte* Anne — PARIS 

Ci-devant : 35, Rue des Petits-Champs — PARIS 
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L'ACTUALITÉ MÉDICALE A TRAVERS L’OBJECTIF 
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Mardi dernier à l’Académie de Médecine 


Le Prof. Vincent reoient sur la fuso-spirochetose 
des ooles respiratoires et sa localisation bronchique 


Au CONGRES de CHIRURGIE 


H a pas de traitement Mue de la tilennorragie 


Tous les traitements peuvent donner des résultats f mais avec tous 
on peut avoir des échecs 


La plupart des auteurs qui ont étudié ré- 
-cemment la bronchite hémorragique décrite 
par Castellani considèrent que celle-ci n’est 
qu’une localisation sur le® bronches de la 
symbiose due à « IL fusiformis » et à « Spiro- 
ch.aeta Vincenti ». Cette maladie est observée 
chez l’un, et l’autre sexe, dans tous les pays, 
sous tous les climats et parmi toutes les 
races. Elle existe à tous-les âges à partir de 
2 ans. Confondue souvent avec la tuberculose 
pulmonaire, en raison des hémoptysies répé¬ 
tées qui l’accompagnent, elle débute soit par 
une . rhino-trachéo-bronchite aiguë, d’ordi¬ 
naire qualifiée de « ’ grippe », soit par une 
congestion pulmonaire. L'expectoration est. 
rosée pu rouge. Les phénomènes stéthoscopi¬ 
ques'sont, dans la forme simple, la plus com¬ 
mune, peu marqué? : quelques sibilances, 
plus rarement des râles muqueux à l’aisselle 
ou à l’une de6 bases, sans modification du 
murmure vésiculaire ni de la sonorité. L’exa¬ 
men radiologique est muet, sauf s’il y a tu¬ 
berculose ou syphilis concomitante. 



Dan® les formes « minima », les symptômes 
locaux et généraux sont à. peu près nuis, 
ainsi que je l’ai constaté. Seule l’expectora- 
tioii est sanglante, succédant à quelques ac¬ 
cès de toux. 

Mais dans ces cas comme dans les formes 
fébrile® et plus graves " avec expectoration 
muco-purulente, l’examen microscopique “des 
crachats v révèle les spirochète® et les fuso- 
- bacilles, les premiers en général, mais non 
toujours, plus abondants que les seconds. 
Parfois, il faut renouveler le® examens pour 
y constater le bacille fusiforme. Il peut y 
avoir des décharges alternantes de bacilles 
et de spirochètes. Enfin, l'abondance simul¬ 
tanée du bacille fusiforme et des spirochètes 
est telle, parfois, qù’elle'rappelle celle qu’on 
observe aans les frottis, d’angine de même 
nature (H. Rothwell, Frank .1. Hall, P. Cham¬ 
berlain, Peter de Cincinnati, Is. Pilot et ,1. D. 
Davis, Sabrazès, Ch. Roubier et Cl. Gauthier, 
Léopold Robert, .1. Baur et Codvelle. A. Bec- 
kcrich et G. Ferry, Schwarz, etc.). De là, le 
nom de » Bronchialis Vmcent’s Angina », qui 
a été donné pa’r H. Rothwell à cette affection. 

•Cette bronchite affecte une marche chroni¬ 
que et peut persister pendant quatre ans, 
huit ans, jusqu’à quatorze ans (Pagniez et 
Ravina). Il existe des forme® sévères et mê¬ 
me mortelles, dues à une' virulence spéciale 
des fuso-spirochètës ; -en ce- cas, l’infection 
.-peut se propager au parenchyme ët aboutir 
à son expression clinique la plus dangereuse 
qui est la gangrène pulmonaire. 

Cette extension est favorisée soit, par un 
mauvais état général (misère physiologique, 
diabète, surmenage), soit par la préexistence 
de la tuberculose ou de la syphilis. L’alcoo¬ 
lisme et le tabagisme prédisposent à l’infec¬ 
tion fuso-spirochètienne. 

Il existe enfin des formes dé bronchite sans 
hémoptysie. Elles sont fréquentes et mécon- 
1 nues. 

Après les premières publications de Castel¬ 
lani. Fantham, Chalmers et (TFarrel, etc., ont 
considéré que le spirochète *de la bronchite 
sanglante est spécifique. Fantham lui a don¬ 
né le nom de « S. bronchialis ». Mais cet au¬ 
teur lui-même a fait ultérieurement des réser¬ 
ve® expresses sur cette spécificité, et a admis 
que de nouvelles recherches pourraient iden¬ 
tifier ce spirochète à « S. Vincenti ». Effective¬ 
ment, les caractères distinctifs qu’on -a tenté 
d’établir entre les deux spirochètes sont arti¬ 
ficiels. Leur morphologie, leur mobilité, la 
durée de leur vitalité; leur résistance à la 
dessiccation, leur chromophilie pour les colo¬ 



rants bleus (Sabrazès),. 
protoplasma (homogène, 
la formation des corps _ 
courbure (G. Delamare etj 
biose élective avec B. fl 
identiques. Le® arséno-bei 
rir la bronchite comme 
gine. 

En ce qui concerne « B. 
le trouve toujours dans les 
rée® non à l’argent, mais . „ 

me' ou au liquide de Ziehl dilué à 1/5, sous 
l’une des formes que je désigne suivant leurs 
dimensions sous les noms de « B. fusiformis 
minor » ou « major ».Ge bacille est.strictement 
anaérobie et 6e cultive moins bien, pour cette 
raison, dans les bronches. Le spirochète est 
moins exigeant à .ce dernier point de vue. 
La culture dans les milieux additionnés de 
liquide organique humain de préférence, per¬ 
met. du reste, dé retrouver le bacille fusi¬ 
forme. 

Ce qui a pu laisser croire à certains auteurs 
que le spirochète de la bronchite est indé¬ 
pendant, et qui a fait admettre comme carac¬ 
tère distinctif important son polymorphisme 
excessif, c’est qu’en réalité, dans la bronchite 
de Castellani, à « S..Vincenti » s’adjoignent 
d’ordinaire un certain nombre d’autres spi¬ 
rochètes variés, d’origine buccale, « S. inter- 
medium» et surtout « S. dentium » (« S. mi- 
crodentium », « S. màcrodentium », Nogu¬ 
chi), et d’autres encore, qui peuvent parfois 
être abondant® dans lés crachats. 

On peut donc conclure à « l’identité abso¬ 
lue do S. bronchialis et de S. Vincenti » (Léo¬ 
pold Robert, G. Delamare, .T. Baur et. Cod- 
vélle, etc.). Les travaux récents des savants 
américains qui ont spécialement étudié cette 
question (Clyde Mac Neill, Isidore Pilot et 
J. D. Davis, Richard P. Strong. etc.), ceux de 
G. Franehini, de Bologne, ont uniformément 
abouti à la même conclusion. 


Ainsi s’exprime M. le Professeur Gaston Michel, de Nancy, qui fait 
connaître dans les conclusions ci-dessous les conditions qui doiuent 
diriger le traitement 


La Médecine au Palais 

Exercice illégal de la médecine : 
Produit purement uegétal, remède secret 


1“ Un produit purement végétal ne saurait 

instituer'un sérum dont la fabrication est 
subordonnée a l'autorisation du gouverne¬ 
ment de par la- loi du 25 avril 1895 ; 

2” Aux termes de l’art. 32 de la loi du 21 
germinal, an XI, la vente des remèdes se¬ 
crets est interdite aux. pharmaciens et » a 
fortiori » aux simples particuliers ; d'où il 
résulte que leur vente pair de simples parti¬ 
culiers né saurait constituer l’exercice illégal 
de la pharmacie, prévu et puni par l’article 
(I de la déclaration du 20 avril 1777. On doit 
comprendre, sous cette dénomination, toutes 
les préparations pharmaceutiques qui ne sont 
ni conformes aux formules du codex, légale¬ 
ment rédigées et publiées, ni achetées et ren¬ 
dues publiques par Le gouvernement, confor¬ 
mément au décret du 18 août 1810, ni publiées 
dans le Bulletin de l'Académie de Médecine 
en conformité ' du décret du 3 mai 3850 ; 

3’ Constitue donc un remède secret dont la 
vente est punissable comme telle, un remède 
” lie composition nouvelle et qui ne consti- 
.. . pas une simple imitation de produits si¬ 
milaires dont là composition figurerait aù 
« Codex » et ne se distinguerait d’eux que 
par des caractéristiques sans importance et 
négligeables ; 

4° L’efficacité d’un tel remède, attestée par 
des médecins, ne saurait lui .enlever son ca¬ 
ractère délictueux : 

5° Doit être débouté de son intervention, 
pour défaut de préjudice réel, le syndicat des 
pharmaciens dont les membres vendent le 
produit-incriminé et réalisent, de ce chef, un 
bénéfice appréciable.. 


Informations Diverses 

Le 443 e dîner de 1’ « Actualité Médicale » 
aura lt.eu le jeudi 28 octobre, à 19 heures, 
squ© la présidence du docteur Terrier, dans 
les Salons du Restaurant Maubert, 104, rue 
de Richèlieu, Paris. 


T. S. F.-REVUE, 7, rue Vésale (6 e ) 

l.a revue de T. S. F. des amateurs et audi¬ 
teurs sérieux ; collaboration des savants, 
techniciens et amateurs. A conserver en col¬ 
lection. (Abonnement : 52 numéros, 26 francs 
par an ; le numéro, 0 fr. 60). 

Poste seul médecin rapport 60.000 francs, 
dont 15.000 francs de fixe. Indemnité 35.000, 
dont 25.000 comptant. 

Ecrire à Mme Barbier, 21, rue Lancette, 
Paris (12 e ). 

Veuve de docteur décédé récemment céde¬ 
rait cabinet et salon d'attente pour consulta-' 
tiens:' 

S’adresser à Mme veuve Larrieu, 42, rue 
du Dragon (6 e ). 


A'notre avis, dit M. le Professeur Mi¬ 
chel, nous l’avons dit au début de ce rap 
port, le symptôme le plus important, celui 
que nous devons essayer de faire dispa¬ 
raître le plus vite possible, est le symptô¬ 
me douleur ; , c’est la principale indica¬ 
tion du traitement. Le temps n'est plus 
où l’on se contentait de mettre les mala¬ 
des dans un appareil et de les oublier pen¬ 
dant des semaines. L’immobilisation est 
un bon moyen de supprimer la douleur, 
mais il ne faut pas s’en tenir à attendre 
qu’elle veuille bien disparaître. 

Comment la faire disparaître ? 

Si on en croit la pratique de Jausion, 
les injections intraveineuses de salicylate 
de soude auraient vite ce résultat, elles 
sont sans dangei. 

Il en est de même des injections d’hypo- 
sulfite de soude, que Dombray a employées 
avec succès dans le traitement de l’or¬ 
chite, et qui, dans un cas d’arthrite que 
nous avons observé, ont donne un bon 
résultat. 

En même temps qu’on lutte contre la 
douleur, il faut lutter contre l'infection. 

Young, de Baltimore, à sa suite Leri- 
che, ont employé le mercurochrome ; 
nous connaissons les réactions qu'il pro¬ 
voque. Ce sera toujours un obstacle à son 
emploi. 

La méthylacridine, ou gonacrine, en 
donne de moindres, nous avons vu le 
cas qu’en fait Jausion. 

La protéinothérapie, l’injection de lait 
suivant Fiessinger diminue la douleur et 
l’infection. 

Mais si l’on veut traiter les Complica¬ 
tions articulaires blennorragiques par des 
méthodes protéiniques, il est préférable, 
croyons-nous de s'adresser à des sérums 
ou à des vaccins dits spécifiques dont 
l’emploi est susceptible de mettre en jeu 
leurs propriétés, particulières, en même 
temps que leurs propriétés J eolloïdocïasi- 
ques. 

La sérothérapie, la vaccinothérapie, ou 
les deux associées, ont nettement, sur¬ 
tout la première, uné influence sédative. 
Quant au choix d’un sérum.ou d’un vac¬ 
cin, notre choix irait aux préparations de 
l’Institut Pasteur, au lipogon, au vaccin 
formolé de Costa, au vaccin de Bruschet-, 
tini, ou à un auto-vaccin, 

La méthode Descarpentries aurait aus¬ 
si une influence et sur la douleur et sur 
l’infection. 

Par conséquent toutes ces méthodes 
peuvent être employées dans toutes les 
formés de l’arthrite blennorragique._ 

La douleur supprimée c’est la possibi¬ 
lité de la mobilisation; c’est la possibi¬ 
lité d’empêcher l’ankylose, l’autre indica¬ 
tion primordiale du traitement. 

Quel 'que soit le traitement choisi, on 
peut lui associer toutes les anciennes thé¬ 
rapeutiques, à titre d’adjuvant,, on peut 
même avoir recours au vieux cataplasme 
de Trousseau .mais on se rappellera sur¬ 
tout l’action de la compression, de l’air 
chaud, de la révulsion de Balzer dans les 
arthralgies et les arthrit.es des petites ar¬ 
ticulations, de l’électrothérapie, de la mas¬ 
sothérapie. 

Il y a certaines articulations, comme 
l’articulation de la hanche, l’articulation 
sacro-iliaque, les articulations vertébrales, 
où véritablement on ne peut employer 
d’autres méthodes de traitement. 

Les articulations du pied, du poignet, 
des doigts, en sont justiciables, car pour 
elles, au début tout au moins, l’indica¬ 
tion chirurgicale est rare. 

Le diagnostic précoce étant porté, ces 
traitements ayant été essayés ou non, on 
se trouve en présence d’une arthrite avec 
epanchement principalement au niveau du 
genou. La ponction est indiquée comme 
temps d’exploration 

Cette ponction exploratrice peut être 
suivie d’injections de liquides modifica¬ 
teurs variés, depuis l’eau chaude, jusqu’ù 
l’huile iodée, mai® elle peut être surtout 
le point de départ de la réinjection du li¬ 
quide articulaire, suivant Ta méthode vul¬ 
garisée par Dufour. 

Cette ponction' permet aussi la vacci¬ 
nothérapie ou la sérothérapie intra-arti- 
culaire. 

Nous avons vu les Inconvénients de la 
sérothérapie intra-articulaire et la pro¬ 
duction des arthrites sériques. 

Nos préférences iraient à la sérothéra 


pie intïa-articulaire, mais, rappelons- 
nous, que la grande majorité des arthri¬ 
tes avec épanchemeiit guérissent ou peu¬ 
vent jguérii- seules. 

Quoi qu’il en soit, la ponction simple 
ou suivie d’injections de liquide, ou de 
la réinjection du liquide 'articulaire, lu 
ponction combinée avec sérothérapie ou 
ia vaccinothérapie intra-articulaire doit 
être suivie de la cessation de la douleur, 
c’est-à-dire immédiatement de la mobilisa¬ 
tion. 

La ponction élargie au bistouri, faite 
suivant la méthode de Willems, pour l’hy- 
dro-hémarthrose et recommandée, par 
Okinczyc, a le grand avantage de permet¬ 
tre l’expression de l’articulation, que l’on 
peut débarrasser des amas fibrineux si 
dangereux au point de vue ankylosé. 

Elle peut permettre le nettoyage et le 
brassage de l’articulation à l’éther, elle 
permet la sérothérapie et la vaccinothéra¬ 
pie intra-articulaire. 

Dans les formes d’épanchements qui p 
sont pas franchement purulentes au point 
de vue chirurgical, à liquides louches, 
cette ponction élargie peut donner des ré¬ 
sultats appréciables, à condition d’être 
très précoce. 

Mais si les douleurs persistent, si la fiè¬ 
vre ne tombe pas, si l’état général, reste 
mauvais, il faut sans tarder en arriver 
au traitement chirurgical. 

S’il s’agit d’une synoviale, facilement 
accessible au bistouri comme celle du ge¬ 
nou, ou d’une articulation d’abord enco¬ 
re facile, comme le coude, l’épaule, J' 
throtomie est à pratiquer. 

Il faut faire l’arthrotomie large permet¬ 
tant l'exploration de la cavité articulaire 
et surtout au genou de la partie posté¬ 
rieure de la synoviale permettant d’enle¬ 
ver les blocs fibrineux, les franges syno¬ 
viales, les brides ayant déjà pu se for¬ 
mer. 

Après ce nettoyage, il est possible de 
faire pénétrer sérum ou vaccin dans les 
parties accessibles de la capsule articu¬ 
laire. On termine par la fermeture de la 
plaie articulaire sans, drainage. 

Dan® les jours qui suivent, on peut être 
obligé de faire, comme cela est signalé 
dans beaucoup d’observations, une* "" 
plusieurs ponctions. 

D’après les observations de M. Hùsson 
d’Oudja, l’arthrotomie combinée à la sé¬ 
rothérapie et à la vaccinothérapie, intra- 
articulaire ou non a donné' d’excellent» 
résultats, si la mobilisation est immédia¬ 
te. Cette mobilisation peut être active et 
passive. 

A notre avis, il faut que cette mobilisa¬ 
tion soit très précoce, aussitôt l’interven-' 
tion, non retardée le deuxième ou troisiè¬ 
me jour, car déjà de nouvelles modifies-, 
tions articulaires pourraient s’être repro¬ 
duites et être cause de la douleur. 

Il est évident que cette mobilisation 1 né¬ 
cessite une grande énergip de la part des 
malades mais malgré tout, cette mobili¬ 
sation peut très bien ne pas pouvoir être 
employée comme dans le cas de la Cotte; 
pour l’emploi de cette mobilisation il faut 
suivre les principes d’Ollier que nous 
avons déjà donnés. 

Cette méthode de traitement, l’arthroto¬ 
mie combinée avec la vaccinothérapie in- - 
tra-articulaire, donnera surtout des résul-- 
tats dam® les formes avec épanchement 
purulent. Le® résultats seront moins bons 
dans les formes sèches, les formes plasti¬ 
ques et quoi que l’on fasse, à cause des 
lésions péri-articulaires. à cause des lé¬ 
sion® ostéospéristiques, l’ankvlose est 
presque fatale. 

II faut espérèr que cette forme de Brun 
deviendra de plus en plus rare, comme 
l’a montré Tuffier. 

Avec un traitement très précoce, grâce 
au diagnostic par l'a réaction de fixation, 
de l’alexine, la douleur ayant disparu' 
après protéinothérapie spécifique ou pa- 
raspécifique, les lésions plastiques devien¬ 
dront moins fréquentes 

Il est évident aussi que les différents 
traitements de la blennorragie aiguë non 
compliquée doivent rendre rares les mani¬ 
festations de gonoccémie, et certainement 
modifier l’évolution de cis complications. 
Avec la chimiothérapie et le mordançage 
de Jausion, on peut espérer des résultats' 
intéressants 

l Voir la suite page h] ; 






























A MON AVIS | 


Au Congrès d’Oto - Rhino - Laryngologie 


LE MONDE MÉDICAL 


Les méthodes économiques d’après- 
guerre semblent inspirées d’un véritable 
malthusianisme de la production. La loi 
de l’offre et de la demande se trouve 
complètement viciée. Dès qu’un produit 
arrive en effet à se trouver en abondan¬ 
ce sur le marché et que son prix de vente 
diminue par cela même.on voit les pro¬ 
ducteurs s’entendre pour raréfier le* pro¬ 
duit, à seule fin de maintenir les prix. 

Ces procédés semblent odieux lors¬ 
qu'il s’agit de denrées alimentaires, et 
on paraît les accepter volontiers lorsqu’il 
s’agit de produits miniers ou autres. Ain¬ 
si, le caoutchouc arrive-t-il à être abon¬ 
dant sur les différents marchés dü mon¬ 
de, les planteurs restreignent aussitôt 
leur production à seule fin de faire re¬ 
monter les prix. Des ententes similaires 
ont été faites hier pour le cuivre, elles se¬ 
ront faites demain pour le coton. 

11 est donc admis que la prospérité 
commerciale nécessite souvent à sa ba¬ 
se une restriction de la production. Ceci 
nous eût choqué autrefois. Nous l’admet¬ 
tons très bien aujourd’hui, les moeurs 
sont changées. 

Fort de cette modification, apportée 
tant dans le domaine moral que dans le 
domaine économique, on peut prévoir 
que, dans un jour prochain, la limitation 
du nombre des médecins sera entrevue 
comme une nécessité mise à la base de 
la prospérité de notre profession. 

Encore qu'il soit dit partout que la 
profession de médecin ne nourrisse pas 
toujours celui qui l’exerce, le nombre des 
diplômes délivrés par nos Facultés s’ac¬ 
croît plutôt qu’il ne, diminue. Nous étions 
l’autre semaine à Strasbourg oü l’on 
nous déclarait à ce propos que. pour 2b 
médecins environ qui. chaque année, dis¬ 
paraissent en Alsace-Lorraine, 60 jeunes 
confrères, parlant l'idiome, sortaient an¬ 
nuellement de la Faculté de Strasbourg. 
" Le fait est d’autant plus grave que cet¬ 
te sursaturation se produit dans un pays 
où règne un mode d’exercice de la mé¬ 
decine qui est loin de payer suffisam¬ 
ment. Nous reviendrons d’ailleurs, dans 
quelques jours, sur le système des cais 
ses dont tant de confrères vantent aveu¬ 
glément les mérites. 

Bien-certainement, contre cette limita¬ 
tion de la délivrance des diplômes de 
docteur s’élève notre vieux Dogme de la 
Liberté. On ne peut oublier, en effet, 
que toute la Révolution française a été 
faite sous la poussée d’un énorme mou¬ 
vement contre tout ce qui était contrainte 
commerciale. Plus de maîtrises, plus de 
jurandes, plus de corporations ; tout fut 
renversé et rien de tout cela ne devait 
renaître. 

Nous voyons peu à peu l’édifice démo¬ 
li se reconstruire avec les mêmes maté¬ 
riaux dont le nom seul est changé et l'on 
ne peut certifier que la limitation du nom¬ 
bre des médecins n’app<araîtra pas un 
jour prochain comme une mesure d’as¬ 
sainissement et de prospérité pour la pro¬ 
fession médicale. Ce qui démontrera, 
Une fois de plus, que l’Histoire est un 
perpétuel recommencement et que les 
hommes changent peu. J. CRlNON. 


Hommage au Docteur Quivy 

Les Médecins du Nord à Paris (Nord 
Médical) douloureusement frappés par la. 
mort du docteur Quivy, assistant d’Elec- 
tro-Radiologie des Hôpitaux, ancien Secré¬ 
taire général de l’Union des Syndicats 
Médicaux, fondateur de l’Association des 
Médecins Sinistrés des Régions dévastées, 
ont«pris l’initiative de placer sur la tombe 
de leur confrère un témoignage de leur 
souvenir ému et de leur reconnaissance 
pour son inlassable dévouement. 

Ils «auront gré à tous les médecins et 
aux différents groupements qui ont ap¬ 
précié son activité, professionnelle et- so¬ 
ciale de leur apporter leur concours et 
leur adhésion. Les souscriptions seront 
adressées au docteur Maurice Renau- 
déaux, 22, rue de Madrid, Chèques Pos¬ 
taux : Paris 746.08. ■ 
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Le Congrès lrançais d’oto-rhino-laryngo¬ 
logie s’est tenu la semaine dernière dans le 
.grand Amphithéâtre de- la Faculté de méde¬ 
cine,-.sous la présidence du professeur P. Sé- 
bileau. 

Deux attestions avaient été mises à l’ordre 
du jour : 

La première concernant la xhirurgie esthé- 
tiaue de la pyramide nasale, fit l’objet d’un 
remarauable rapport de MM. P. Sébileau: et - 
Dufourmeniel. Elle donna lieu à une série de 
communications intéressantes, accompagnées 
de projections, sur les heureux résultats ob¬ 
tenus dans les conectioms chirurgicales des 
difformités acquises ou congénitales de ia py 
ramide nasale. Le docteur Bourguet, - en par¬ 
ticulier, fit défiler sur l’écran quelques-uns 
des merveilleux résultats qui ont.fait de lui 
un maître incontesté de la chirurgie esthéti¬ 
que du nez. 

l,a deuxième se rapportait au larynx, plus 
spécialement à l’étude diu chant en laryngo- 
iogie. MM. Molinié et Moreaux lui consacré' 
r-ent un excellent rapport à la suite duquel 
différents auteurs, parmi lesquels MM. So-u- 
che.t (de Rouen), Constantin (de Marseille), 
Lapouge (de Nice). Datréi (de Strasbourg), fi¬ 
rent des communications relatives à la pa¬ 
thologie du larynx. 

Enfin les deux dernières journées de ce 
Congrès furent consacrées aux affections des 
oreilles, des amygdales, du pharynx et de 
l'œsophage. Là encore, les communications 
furent nombreuses et intéressantes. Nous re¬ 
viendrons prochainement sur celles qui, en 
raison des éléments nouveaux qu’elles appor¬ 
taient nous ont parues les plus remarquées, 

Au cours d’uhe des séances de ce Congrès, 
la société française d’oto-fliino-la.ryngologie 
a confié à M. Rigaux (de Toulon) le soin de 
faire, pour le prochain Congrès, un rapport 
sur la syphilis de l’oreille. 


La correct ion esthétique des formes disgra- 

cieuses du nez sans cicatrice extérieure. 

Le docteur Bour¬ 
guet fait passer 
une série de pro¬ 
jections , montrant 
de quelle manière 
On peut obtenir 
u, ne correction 
de : cet organe 
dans ses/ formes 
inesthétiques. Il 
fait voir le résul¬ 
tat parfait auquel 
il est arrivé par 
une opération pra¬ 
tiquée dans l’inté¬ 
rieur du nez sans 
inciser la peau et 
sous anesthésie ’o- 
calè. Ce chirurgien 
peut à - volonté 
transformer la for¬ 
mé du nez, le rac¬ 
courcir, quand il 
est trop long, met¬ 
tre son profil droit 
quand il est cour¬ 
be, l’exhausser s'il 
-est effacé, le re- ' 
mettre en place 
s’il est de travers, 
abaisser la pointe 
si elle est trop re¬ 
tournée, etc... Les 
projections qu’il 
fait passer sous lés 
yeux des congres¬ 
sistes démontrent 
l’excellence de la. 
méthode. 

M. le D' BOURGUET 

La Neurotomie rétro-gassérienne 

Le docteur Bourguet parle de la névralgie 
du trijumeau qui .est une, véritable torture 
pour les malades qui en sont affligés. Le 
meilleur traitement, est encore d’all-er dans le 
crâne sectionner en- arrière du ganglion de 
Gasser la racine sensitive, opération qui dé¬ 
barrasse définitivement le malade de ses dou- 

II fait passer une série de projections pour 
démontrer la technique qu’il emploie et qu’il 
préconise, qui est d’ailleurs celle de Krauss 
Cusburg. Il y ajoute quelques considérations 
d’anatomie chirurgicale pour conserver la 
racine motrice du Trijumeau. Il fait ressor¬ 
tir que tous les opérateurs ne font qu’une in¬ 
cision sur le bord externe de la cavité de 
Mecke-1 et qu’à travers cette incision on va 
chercher la‘ racine sensitive, la soulever et 
l’arra-cher ou la couper. Mais de cette manière 
la racine motrice est coupée en même temps. 
Or, il vaut mieux la conserver pour ne pas 
avoir une paralysie correspondante des mus-, 
des masticateurs. 

Le docteur Bourguet, pour mieux voir toute 
la largeur de la racine sensitive, fait un pe¬ 
tit volet rectangulaire du toit de la cavité d.e 
Meckel au niveau de cette racine qu’il rabat 
sur le ganglion, puis avec un crochet va sou¬ 
lever le bord externe de cette racine et voit 
par dessous la racine motrice qu’il respecte. 

Lorque dans cette névralgie du Trijumeau 
la branche opthalmiqüe n’est pas douloureu¬ 
se, il respecte aussi le bord interne de cette 
racine qui va donner là sensibilité de la cor¬ 
née et on évite ainsi la Kératite Neuro-para¬ 
lytique. 

A la suite de cette communication, M. 1-e 
professeur Sébileau, président, prit la paro¬ 
le en faisant ressortir que les planches mon¬ 
trées par le docteur Bourguet étaient très 
belles et qu’à entendre le docteur Bourguet, 
cette opération était très « facile ». « Or, 



ajoute-t-il, la. réalité, est toute autre, Il a opé¬ 
ré autrefois de pareilles ■ névralgies,; or, on 
sait quand oette opération; commence et on 
ne sait quand elle finira, ni si l’on trouvera 
cette racine sensitive. Et quels résultats !. il 
faut voir les suites. Par conséquent, croyez- 
irîoi, si vous vous ' trouvez en présence de 
pareils malades abstenez-vous ! ». 

En réponse, le docteur Bourguet -déclare 
qu’il -est d'un avis tout à fait opposé à -celui 
de M. Sébilea'u; La -principale condition bien 
entendu .est-d.è connaître à fond l’anatomie 
de cette région - -et e’est' à cette seule condi¬ 
tion que. l’on, peut pratiquer celte opération 
et obtenir une. guérison absolue. Les plan, 
ch-es -qu’il a projetées sont la représentation 
de la technique qu’il a suivie et qu’il a mon¬ 
trée à l’Hôpital Bichat, et au docteur Théve¬ 
nard sur ..une de ses malades qu’il a opérée. 
Quant "à ses résultats il les a montrés en par¬ 
ticulier sur ses opérés présentés à la Société 
de Médecine et à la Société des Chirurgiens 
de Paris et l’année dernière même a ce mê¬ 
me congrès par la -présentation de deux opé¬ 
rés. Son premier malade a été opéré en 191i, 
et a été montré quelques mois plus tard à la 
-Société anatomo-clinique de Toulouse. . 

« D’ailleurs, ajoute-t-il, 11 n’y a qu’à pren¬ 
dre lès statistiques des chirurgiens qui s’oc¬ 
cupent -de chirurgie nerveuse pour von- 
qu-elle est l'excellente de cette opération. Je 
citerai celles de Adson, Frayer, Curhing, en 
Amérique, celles de Robin-eau et de Marlel en 
France. Donc technique .bien réglée et résul¬ 
tats opératoires indiscutables ». 


| ON NOUS INFORME QUE j 


L'enseignement de la Thérapeutique se fé-- 
ra'îous les jours, à 17 heures, au Grand Am¬ 
phithéâtre, à partir du lundi 8 novembre 
1926. 

M. Ch. Achard commencera ses leçons, le 
-samedi'13 novembre 1(126, à 10 heures du ma¬ 
tin, à l’hôpital Beaujon (208, rue du Fau- 
bourg-Sainl-Honoré) et les continuera le6 sa¬ 
medis suivants, à la même heure. 

Tous les Iours, à 9 heures, -enseignement 
clinique aii lit des malades, par MM. Mouzon 
et Sig. Bloch, chefs de clinique. 

Les lundis, mercredis et vendredis, à 10 
heures 30, conférences et, démonstrations sur 
la pathologie .élémentaire, la neurblogie, la 
dermatologie et les recherches de laboratoire 
appliquées à l'exploration clinique, par MM. 
les docteurs Touraine, Rouillard, Leblanc et 
•Feuillié, médecins des hôpitaux ; Tbiers, an¬ 
cien chef de clinique ; Lièvre, chef de labora¬ 
toire. 

Lés lundis et jeudis, à 10 heures, Consulta, 
tions spéciales -par MM. les docteurs Foix, 
agrégé, médecin : des hôpitaux, et Léopold 
Lévi, ancien interne des hôpitaux : Maladies 
du -système ne-rveux .et des reins ; dystro¬ 
phies et maladiès des glandes endocrines. 


Fiançailles 

On annonce les fiançailles de Mlle Germaine 
Parmentier, fille du docteur Emile Parmen¬ 
tier, médecin honoraire dés hôpitaux, officier 
de la Légion d’honneur, et de Mme Parmen¬ 
tier, avec M. Achille Mestre, fils de notre 
éminent collaborateur, professeur a la Faculté 
de Droit de Paris, et de Mme- Mestre. 

On nous annonce les fiançailles du docteur 
M. Machepœuf, assistant.-de chimie'biologi¬ 
que à la Faculté des sciences de Paris, et 
à l’Institut Pasteur, avec Mlle Simonne Bezou, 
fille du docteur Bezou, décédé. 

Mariages 

On annonce le mariage de Mlle. Elisabeth 
Gillet avec le docteur Maurice Lasnier, an¬ 
cien interne des hôpitaux de Paris, médecin 
de l’hospice départemental de la Seine, croix 
de' guerre. 

De Mlle Elisabeth Bouchon, fille du méde¬ 
cin principal de l’armée en retraite Charles 
Bouchon, et de Mme, née Schaal, de Stras¬ 
bourg, avec M. Paul de Ram, chevalier de 
la Légion d’honneur, médaille militaire et 
croix de guerre. 

Les témoins -étaient : M. Georges B-erthou- 
lat, sénateur de Seine-et-Oise ; Jean Bouchon, 
Chirurgien ; MM. H. de Ram et Pierre Bou¬ 
chon,,.industriels. 

Mgr Jarrige vient de bénir, en l’église cathé¬ 
drale de Tulle, le mariage de Mlle Christiane 
Sikora, fille du docteur Pierre Sikora, ancien 
interne des hôpitaux de Paris, chevalier de 
la. Légion d’honneur, èt de Mme, née Toinet, 
avec M. Jean Cazals de- Fabel, ancien élève 
de l’Ecol-e polytechnique, ingénieur des télé¬ 
graphes, fils- de M. G. Cazals de Fabel. agrégé 
de l’Université, et de Mme, née Grabios. 

Le docteur Victor Gardette, chevalier de ia 
Légion d’honneur, croix de guerre, et Mme 
Victor Gardette, font part du mariage de Mlle 
Gabrielle Gardette, leur fille, .avec M. Septime 
Dupin. 

Nécrologies 

Nous apprenons ia mort du docteur Léon. 
Durand, ancien interne des hôpitaux de Paris, 
décédé le 4 octobre. 

On annonce la mort, à Lyon, de M. Cou¬ 
vreur, professeur de physiologie à >a Faculté 
des sciences de Lyon. 

On annonce la mort du docteur E. Périer, 
survenue le 13 octobre, dans sa 73 e année. 

M. le docteur Quiserne et Mme ; M. .et Mme 
Adolphe'Martin et leurs enfants ; Mlle Sophie 
■Quiserne, font, part du décès de Mme veuve 
Quiserne, décédée en son domicile, 14, rue 
Saint-Pierre, à Neuilly-sur-Seine. 

Le savant' égyptologue Edouard Naville, 
vice-présjdent. du Comité international de la 
Croix-Rouge, est décédé à Genève dans sa 
82® année. 

On apprend la mort du docteur Etui le Vogt, 
6, rue du Rocher. 


LA GaDM GALLET, (Cessions médicales e* 

remplacements) est dirigé par un confrère. 
D r GUILLEMONAT : il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81 

M. Charles' Richet, agrégé de physiologie, 
commencera le lundi 10 janvier 1927, à 17 
heures, à l’Amphithéâtre des Travaux prati¬ 
qués de Physiologie une série d-e conféren¬ 
ces hebdomadaires qu’il continuera les lun¬ 
dis suivants, à la même heure. Ges conféren- 
. ces porteront sur dès questions d’actualités 
physiologiques, 

M. le professeur Ombrédanne commencera 
le . cours de clinique chirurgicale infantile, le 
vendredi 12 novembre 1926, à 10 heures 30, et 
le continuera les vendredis suivants, à la 
même heure, et les lundis, à 9 heures 30. 

Les mardis, à 10 heures 30, cours complé¬ 
mentaire par les chefs de clinique. 


M. le docteur Deschaseaux, chevalier de la 
Légion d’honneur ; M. Roger Deschaseaux, 
interne eh pharmacie des Hôpitaux de Paris ; 
Mlle Simonne Deschaseaux, ont la douleur de 
vous faire part de la -perte cruelle qu’ils vien¬ 
nent d’éprouver en la personne de Mme' 
Deschaseaux, née Philomène de la Barthe, 
leur épouse, mère, fille, sœur, bell-e-sœur, 
nièce, cousine et amie, décédée, munie des 
Sacrements de l’Eglise, dans sa 50® année, 
35, allée Monceau', Le Perreux-sur-Marne 
(Seine). 


lettre d’un Médecin de Province 


En ce temps-là... 


M. le professeur A-., Desgrez, membre de 
l’Institut, commencera une série dé leçons de 
chimie appliquée à la médecine les mardi, 
jeudi et samedi de chaque semaine, à 18 heu¬ 
res (amphithéâtre Vulpian), à partir -du sa¬ 
medi 6 novembre inclusivement. Des exerci¬ 
ces pratiques auront .lieu, sous la direction 
de M. le docteur Henri Lab-bé,, agrégé, cher 
de travaux, aux jours et heures indiqués à 
l’horaire des travaux pratiques, et porteront 
sur les matières enseignées au cours théori¬ 
que. 

M. le professeur Paul Lecène commencera 
son cours le jeudi 4 novembre 1926, à 16 heu¬ 
res (Grand Amphithéâtre de l’Ecole pratique), 
■et le continuera les samedis, mardi-s et jeu¬ 
dis suivants, à la même heure. Obi-et du 
cours : Affections chirurgicales de la tête, du 
rachis et du cou. 

M. Prenant, professeur d'Histologie, com¬ 
mencera le cours lé lundi 8. novembre, à 16 
heures, et le continuera les mercredis, ven¬ 
dredis et lundis suivants, au Grand Amphi¬ 
théâtre de l’Ecole Pratique. Objet -du cours : 
Là Cellule et les Tissus. 


GOTE D’AZUR 

Grande ville, poste très intéressant à re¬ 
prendre pour cause de maladie. Automobile 
indispensable. Conditions très avantageuses. 
Conviendrait à confrère actif. 

S’adresser à Mme Poux, 131, rue du Mon¬ 
te!, Nancy. 


En rentrant de vacances je trouve dans 
un numéro de Vlnformateur la lettre de 
M. le Professeur Léon Bernard. Je m’ex¬ 
cuse de n’y avoir pas plus tôt répondu. 

Ainsi donc, tout -est changé : nous ne 
sommes plus h-omiis dans les sphères offi¬ 
cielles ! Je m’en réjouis bien volontiers et 
tout autant que M. le Professeur Léon 
Bernard. Il voudra bien cependant m’ac¬ 
corder qu’il n’en fut pas toujours ainsi ! 

Puisque tout cela est passé je ne veux 
pas ranimer une vieille querelle en pro¬ 
duisant les textes sur lesquels je basais 
mes affirmations et à dater d’aujourd’hui 
je crois, je crois fermement à la paix re¬ 
venue entre les Physiologues autrefois dé¬ 
chaînés et les médecins aux prises avec 
la tuberculose quotidienne. 

Je suis sûr que la rectification de M. 
I-éon Bernard aura dissipé dans pas mal 
d’esprits un malaise qui persistait, une 
prévention légitime datant de l'époque à 
laquelle, par exemple, les délégués de l’U¬ 
nion des Syndicats -conviés à un Congrès 
de la Tuberculose étaient obligés de pro¬ 
tester d’abord et de se retirer ensuite de¬ 
vant les insinuations malveillantes lan¬ 
cées du haut de la tribune du dit Congrès 
par un représentant autorisé de la doctri¬ 
ne -orthodoxe qui régissait en ce temps là 
la lutte antituberculeuse. 

Jean Séval. 
















































AU CONGRES D’UROLOGIE 


Intervention précoce pour Extrophie vésicale 

Parmi les diverses malformations congénitales auxquelles on 
demande à la chirurgie de remédier, l’extrophie vésicale est 
l’une des plus douloureuses pour les parents et, pour le chirur¬ 
gien, l’une des plus délicates à corriger. La multiplicité même 
des procédés opératoires proposés le prouve 

Ainsi s’exprime M. Marcel Chaton, prof, de clinique chirurgicale 
de l’Ecole de Médecine de Besançon, dans une communication 
au Congrès d’urologie 


Dans le courant rte juillet 192-5, dit M. le 
professeur Chaton, notre confrère Martel de 
Vuiilafans nous présentait une fillette de 
mois, la jeune Claire A..., de V..., qui pré- 
. • sentait un cas type de cette malformation. 

Dans la région de l’hypogastre on consta¬ 
tait l’existence d’une tumeur cruentés rouge, 
mamelonnée, du volume d’une mandarine. A 
■■ sa surface il était facile de reconnaître les 
deux orifices urétéraux par lesquels s’écou¬ 
lait de l'urine d’une manière intermittente. 

L’urèthre absent était remplacé par une 
-- gouttière en arrière, de laquelle se trouvait 
l’orifice vaginal. 

Les extrémités antérieures - des deux grun- 
" des lèvres restaient distantes de^l centimè- 

Au palper, les deux droits à la partie mo¬ 
yenne de la tumeur vésicale, sont distants 
de 3 centimètres environ. 

On së rend compte de même que l’écart en¬ 
tre les deux branches horizontales du pubis 
est. de 2 centimètres. 

La muqueuse vésicale est.tout entière her¬ 
niée en avant du plan musculo-aponévrotl- 
aue. Elle subit l’influence des cris et on peut 
la réduire en entier dans l’abdomen en la 
faisant passer à travers un orifice aponévro- 
tique allongé qui admet l’extrémité du pou- 

La peau rte voisinage sur le bas ventre, à 
la falce interne des cuisses, au niveau des 
régions inguinales, au pourtour de l’anus 
est rouge et très irritée par le contact inces¬ 
sant de l’urine. 

L’enfant s’alimente normalement mais elle 
est un peu pâle, et peu développée. Elle pèse 
, 3 kilos 350. 

Les parents désespérés de l’existence de 
cette redoutable infirmité -supplièrent d’y 
< porter remède sans tarder. Malgré le jeune 
âge de l’enfant et son médiocre développe¬ 
ment nous acceptâmes d’intervenir. 

L'intervention eut lieu le 23 juillet 1924. 

Vu l’âge de l’enfant et son peu de résistan¬ 
ce le. procédé opératoire choisi fut le plus 
simple et nous tentâmes l’opération de Ger- 
dv soit la réunion" simple des bords de la 
vessie sans opération préalable sur les os 
du bassin. 

Sous anesthésie au chloroforme pratiquée 
par notre interne Chalnot et avec l’aide de 
notre chef de clinique .Le docteur Volniat. 
nous tentons d’abord sans succès d’introdui¬ 
re une sonde urétérale dans chacun des ure¬ 
tères. Nous ne pouvons y parvenir qu’à 
droite et nous devons dès le début de l’inter¬ 
vention renoncer à cette manière de recueil¬ 
lir l’urine des deux reins. 

Puis nous pratiquons la dissection de la 
muqueuse vésicale dans toute son étendue 
en suivant exactement, les limites de la mu¬ 
queuse extrophiée. Nous avivons de même 
les deux berges de ce que nous considérons 
être la gouttière uréthrale, 'extrémité anté- 

- rieure de chacune des grandes lèvres est 
avivée à son tour. 

Ayant refoulé la vessie dans l’abdomen à 
travers ,1a brèche des grands droits, nous 
pratiquons avec de la soie intestinale la sutu¬ 
ré des muqueuses vésicale et uréthrale. Cette 
reconstitution réalisée on introduit dans le 
■ . conduit créé .au-dessus’ de l’orifice vulvaire 

- une sonde uréthrale en caoutchouc. 

Nous mobilisons alors la peau très loin 
contact du plan aponévrotique et dans 
sens excentrique. 

Sous ce plan aponévrotique, les droits ne 
sont trouvés qu’à 3 cm. de la ligne médiane 
à là 1 partie moyenne de la plaie et à 2 cm. 
dans sa partie inférieure. Par suite de ces 
écarts de G et 4 cm. les tentatives de rappro¬ 
chement de .ces muscles en avant de la ves¬ 
sie échouent. On doit se borner à rapprocher 
le plan aponévrotique au devant«de la ligue 
des sutures vésicales. On termine par une 
fermeture de la peau aux crins. 

La sonde à demeure vésicale est fixée par 
un point à la-soie, prenant point d’appui -sur 
la commissure antérieure de la vulve recons¬ 
tituée par suture des grandes lèvres. 

L’aspect de la région est alors très satis¬ 
faisant. L’opération a été très bien supportée. 
Elle a duré 1/2 lieùre. L'enfant s'alimente 3 
heures après. Le lendemain il est gai, sans 
température. L’état de la peau est déjà re¬ 
marquablement amélioré. Malheureusement 
dès le 0" jour une amorce de désunion apu¬ 
rait. Elle s’accentue pour devenir quasi com¬ 
plète au bout d’une huitaine de jours. 

Nous tentons une deuxième opération le 18 
octobre 1924 chez une enfant de près de cinq 
mois et qui ne fut que la répétition de la 
première. Mais cette fois nous réussissons 
dès Je début à placer dans chaque uretère 
une sonde qui nous permit de laisser ,1a ves¬ 
sie rigoureusement à sec dans les suites opé¬ 
ratoires immédiates. 

La réduction de la vessie ectopiée à tra¬ 
vers le plan aponévrotique était devenue dif¬ 
ficile en raison du rétrécissement de l’orifice 
qui n’admettait plus que l’extrémité d’un 
médius. Nous réussissons cette fois à réaliser 


le rapprochement des bords internes des 
droits. 

Les suites opératoires furent excellentes. 11 
n’y eut qu’une désunion partielle dans la ré¬ 
gion uréthrale. L'enfant sortait de la clinique 
treize jours après l’opération. Les sondes 
urétérales avaient été retirées au cinquième 
leur. 

L’état de cette enfant est à l’heure actuelle 
le suivant. Son état général et son développe¬ 
ment physique et intellectuel'sont excellents.. 
C’est une belle enfant de deux ans. 

L'extrophie est bien corrigée.' La hernie de 
la vessie n’existe plus, mais la désunion ob¬ 
servée dans la suture de ia région uréthrale 
fait que la fillette reste incontinente et que 
l’orifice uréthral s’ouvre en avant de la fen¬ 
te vulvaire. 

Cette observation, qui n'est qu’un succès 
incomplet puisque des trois symptômes fonc¬ 
tionnels de l’extrophie. l'incontinence, les 
phénomènes inflammatoires et les douleurs, 
elle n'a corrigé que les deux derniers, peut 
permettre cependant quelques réflexions d’or¬ 
dre particulier et général. 

Nous avons -eu un .échec pour commencer. 
Ouelles en sont les causes et en «.uni en al 
différencié la tentative similaire suivie de 
succès que nous avons pratiquée dans la 
suite ? Deux raisons sont susceptibles de 
l'expliquer. 

L’âge du sujet opéré à deux mois et demi 
la première fois et la deuxième à. cinq mois 
et demi et en second lieu l’assèchement to¬ 
tal de la vessie obtenu par double cathé¬ 
térisme urèterail que nous n’avons pu réali¬ 
ser que lors de la seconde tentative. 

Nous avons aussi été frappé des tendances 
à l’extériorisation définitive et complète pré¬ 
sentée par cette -extrophie. Normalement la 
vessie est rétro musculo-aponévrotique. Alors 
au-e nous pouvions à la première tentative la 
remettre avec facilité en cette situation, à la 
deuxième intervention la chose devenait dif¬ 
ficile par suite du rétrécissement de l’orifi¬ 
ce aponévrotique obéissant au plan évolutif 
général. L’extrophie, la hernie vésicale ten¬ 
dait à devenir définitive et cela avec tous 
les risques que comporte une telle ectopie 
définitive. 

. Cette observation montre une fois de plus 
due les très jeunes sujets sont susceptibles 
de supporter l’opération, simple de l’avive¬ 
ment suivi de sutures. Il est donc, sur ce 
point, permis de penser que l’opératiôn pré¬ 
coce présenté des avantages- et ce sont ces 
considérations qui nous ont fait accepter 
d’intervenir tôt dans cette observation. Il est 
d'observation générale qu’un organe ectopié 
comme la vessie de notre petite màlacle qui- 
faisait hernie en avant du plan des grands 
droits, se développe mal et s’atrophie. Un su¬ 
jet atteint d'extrophie vésicale qu’orr a laissé 
évoluer sans y porter remède jusqu’à l’état 
adulte présente à ce moment une muqueuse 
vésicale dont la surface restreinte ne permet 
aucune tentative de reconstitution. Il est à 
espérer et nous nous promettons de suivre à 
cet égard notre petite opérée, qu'un organe 
remis en position normale rétro-aponévroti- 
q>ue continuera à se développer et qujulté- 
rieurement certaines interventions possibles 
sur un réservoir seront réalisables chez elle. 
Par exemple une fermeture - complète de la 
vessie suivie de cystostomie sus-pubienne dé¬ 
finitive permettrait à cette enfant et 1 cela 
sans danger vital de vivre et déployer une 
certaine activité- Nous en avons des exem¬ 
ples journaliers dans les cystostomies prati¬ 
quées chez les prostatiques dont l’état de l’u-i 
rée sanguine ne permet pas d’autre tentati¬ 
ve opératoire. 


Concours pour un poste üe médecin directeur 
d’un sanatorium public 


Un concours sur titres est ouvert pour le 
poste de médecin directeur du sanatorium 
public de Ponté-ils (Gard). 

Les candidats devront être Français et pro¬ 
duire : 1° un extrait de leur casier judiciai¬ 
re : 2° un extrait de leur acte de naissance ; 
3” une copie certifiée conforme d’un diplô¬ 
me de docteur en médecine d'une faculté de 
l’Etat : 4" toutes justifications d’une pratique 
suffisante du laboratoire et des services spé¬ 
ciaux de lui>erculeux- 

l^es demandes seront reçues jusqu’au jeudi 
4 novembre 1926 au ministère du travail, de 
l'hygiène, de l’assistance et de la prévoyance 
sociales, direction de l’assistance et rte l’hy¬ 
giène publiques, * 4” bureau, 7, rue Cambacé¬ 
rès. à Paris. 

Le traitement de début est fixé à 15.000 fr. 
.. peut, par avancements successifs de 1.000 
francs, atteindre 20.000 fr. Les médecins di¬ 
recteurs bénéficient, en outre, gratuitement 
du logement, du chauffage, de l’éclairage et. 
du blanchissage. 


Calculs urinaires ei Lumière de Uiood 

M. H. Reynès (de Marseille) 
Connue depuis peu d’années, la Lumière 
de Wood est celle qui. résulte de la filtra¬ 
tion des rayons' ultra-violets des lampes 
à vapeur de mercure.par un écran de 
.verre contenant de l’Oxyde de Nickel. Elle 
a été étudiée notamment par Foveau de 
Gourmelles et Risler, Georges et René Fa¬ 
bre. 

Vus à la Lumière de Wood, un grand 
nombre de corps, organiques ou minéraux, 
présentent des phénomènes de fluorescen¬ 
ce, distincts de la phosphorescence et des 
effets de colorations souvent fort élégants 
et d’une merveilleuse splendeur. 



M. REYNÈS 

Ces effets lumineux sont différents pour 
les divers corps. Mais ils sont constants 
pour chaque corps. Ces propriétés ont 
amçné à un mode d’analyse opto-physi- 
que. qui ne détruit rien des éléments exa¬ 
minés. Ces analyses sont déjà pratiquées 
en commerce et industrie, ou dans des ser¬ 
vices de fraudes. Elles permettent de discer¬ 
ner facilement, et d’un coup d’œil des al¬ 
térations frauduleuses : novocaïne dans 
stovaïnç ; salicylate de bismuth dans sa- 
licylate de soude. Ce corps, sous le verre 
de Wood, présente une splendide colora¬ 
tion violette extrêmement brillante. 

Ayant entendu une Conférence du D r P. 
Vigne sur ce sujet au Comité Médical des 
Rouches-du-Rhône, M. Reynès a examiné 
avec lui divers calculs urinaires, et en 
fait une démonstration au Congrès d’Uro- 
logie. 

Il montre sous l’écran de Wood, divers 
corps avec de magnifiques colorations, 
puis une collection de calculs sciés ou in¬ 
tacts. 

Les colorations diffèrent suivant l’an¬ 
cienneté et la condensation des couches sé- 
dimentaires, et suivant la nature chimi¬ 
que uriqde, uratique, phosphçiiique, ou 
oxalique. Les effets lumineux sont : gra¬ 
nité, jaune, violine, terre de sienne, mar¬ 
ron ou blanc jaunâtre. Un calcul biliaire 
de cholestérine ne se colore pas sous l’é¬ 
cran. 

Une pierre utérine, trouvée dans un fi¬ 
brome, due à la minération progressive 
phospho-caicique des tourbillons fibreux, 
montre, sous le Wood, des zones brunâtres 
qui sont les portions encore organiques. 
Les portions bien minéralisées se dessi¬ 
nent en arabesques et volutes splendides 
du plus beau vif-argent ou pierre de lune 
très brillante. 

Cette démonstration nouvelle a vive¬ 
ment intéressé le Congrès. Elle a été faite 
grâce à l’obligeance du D r Foveau de 
Gourmelles, et avec les appareils de l’in¬ 
génieur Gallois et de la « Verrerie Scien¬ 
tifique ». Le Professeur Legueu avait bien 
voulu prêter des calculs de Necker. 


Concours pour un poste de médecin cite! 
de service d’un asile public d'aliénés 

Un poste de médecin chef de’, service est 
vacant à l’asile public d’aliénés de Fains 
(Meuse), par -suite du départ de M. le docteur 
Adam (Emile), - nommé médecin directeur de 
l’asile privé d’aliénés faisant fonctions d’a¬ 
sile public de Saint-Georges à Bourg (Ain), 
en remplacement de M. le docteur Adam 
(Victor) i, 


De la spnoueciomie dans le traitement des 
arthrites gonococciques et aiguës du genou 

M. Reynès (de Marseille) qui, l’an der¬ 
nier préconisait ia « Synovectomie «((dans 
les arthrites tuberculeuses du genou avant 
la période des lésions osseuses, préconisé' 
ce traitement dans nombre de cas -d’ar¬ 
thrites gonococciques ou infectieuses des 
genoux. Primitivement, .la- lésion est-sun 
tout synoviale. C’est dans la séreuse quf 
le mal débute, et s’enracine. 

On sait la gravité de beaucoup de ces 
arthrites et la précarité des traitements., 
Elles entraînent souvent raideurs, anky¬ 
losés, atrophies, suppurations, ostéites | 
elles amènent parfois à une sorte de -tiis 
meur blanche inflammatoire. 

D’après M. Reynès il y aurait souvent- 
avantage à faire, sans trop tarder, la <ï Sy¬ 
novectomie » qui enlève le mal d ans son- 
repère initial. . L’opération est délicats)'; 
mais simple. 

Une incision externe, rcsp clueiisè dej. 
éléments' moteurs «Je . l’articulation suffit’ 
le plus souvent, avec „ pince et ciseaux, 
courbes, pour extirper la -synoviale, près-' 
que en bloc. Souvent un clivage facilite, 
Parfois une incision interne est nécessai- 

Fermet-ure immédiate avec crino-drai- 
■n'àge s’il y a lieu. Mobilisation très préco-, 
ce. Il se refait .de nouvelles surfaces de 
glissement. Guérisons rapides. 

M. Reynès apporte cinq observations, 
dont, quelques-unes de 1921, avec coupes, 
dessins et photographies. H a eu d’excel-’ 
.lents, résultats thérapeutiques, avec udf| 
remarquable conservation fonctionnelle 
des mouvements, comme il en a eu-.pour 
des « synovectomies » contre tuberculose.) 

Le professeur Michel, dans son rapport, 
a mentionné l’initiative de M. Reynès ; 
mais il dit n’en avoir trouvé aucune ob¬ 
servation ; ce traitement parait donc nou¬ 
veau. 


REIN MASTIC 

Par M, le Docteur Mitry, de Nantes 
U s’agit d’une femme âgée de 44 ans, port 
teuse d’un rein tuberculeux exclu. La tuber-.. 
culisation devait remonter à . une vingtaine 
d'années. Le diagnostic n’avait pas été fait 
jusque-là ; la radiographie le facilita beau- 

La vessie était intacte : seul le méat urété¬ 
ral correspondant au rein sain était visible.' 
-Les urines étaient limpides et aseptiques..,:-.,^ 
Le rein sain, seul catéthérisé suppléait, am¬ 
plement à l’absence .-le l’autre. -:'..vJg| 

La radiographie, grâce à l'opacité des phos-, 
pliâtes qui entrent en grande palrtie dans la 1 * • 
composition des reins mastics, montrait un 
rein bosselé bas situé, d'aspect- fœtal, entiè-U 
rement visible. 

Ce rein qui fut enlevé avec une remarqua^ 
ble facilité, correspondait exactement au 
« rein lobé fœtal » que décrit Ha-llé. Il était 
entièrement détruit, bassinet atrophié et sain, 
uretère oblitéré, pédicule vasculaire très atro-y : 
pbié. 


AU CONGRÈS DE CHIRURGIE 

ISuite et fin de la page SJ 

Cette influence heureuse de la bactério- 
thérapie et de la chimiothérapie sur l’é- 
voliition de la blennorragie, expliquerait 
l'opinion de beaucoup de chirurgiens qui 
font très peu d’interventions chirurgical 
les au cours de l’évolution des arthrites 
blennoragiques. 

La résection ne doit avoir que des indi¬ 
cations très limitées, et pour seulement, 
certaines articulations. Elle a donné ce¬ 
pendant un très beau résultat à Ollier.' 
dans un cas d'arthrite tîbio-tarsieruie. H 

Si l’arthrite blennorragique aiguë en -- 
évolution n’a pas une méthode de traite> ;H 
ment spécifique, tous les traitements mo¬ 
dernes ont certainement influencé son é\o-;j: 
lution, et on peut espérer qu’un jour on 
pourra prévenir l’ankylose qui maiiteu-vy 5 
reusement reste encore, quoique rare, saÿi) 
si redoutable terminaison. 

Mais même cette ankylosé établie, r-eus, " 
ne sommes pas désarmés, et grâce aux 
arthroplastiës, aux techniques tiès ré¬ 
glées, .en peut avoir les récupérations-,) 
complètes au point de vue fonctionnel. 


CAPSULES BRUEL 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 































Congrès les Médecins et Chirurgiens 
des iiepila uK ciuils de France 

L'Association Professionnelle des Médecins, 
Chirurgiens et Spécialistes des Hôpitaux Ci¬ 
vils de France, fondée le 8 octobre 1919, a 
tenu cette semaine, dans une salle de la Fa¬ 
culté de Paris, son 7« Congrès. 

Autour du Bureau sortant, se réunirent de 
nombreux médecins ou chirurgiens des Hô¬ 
pitaux. 

.Après avoir expliqué la marche de l’Asso- 
cia’tion, le président signala les nouveaux 
adhérents et montra que dans le cours de 
l’année l’Association a rendu service à di¬ 
vers collègues à l’occasion- de divers inci¬ 
dents survenus avec les Administrations. 

Abris hospitaliers 

L'Assemblée s’occupe de la délivrance abu- 
•.itvè des « certificats- d’indigence » par. les 
commissariats de police. Elle conseille aux 
médecins des divers centres hospitaliers de 
faire, avec les autres groupements profes- 

• sionnels, des démarches auprès des' autorités 
locales pour limiter ces abus. 

En ce qui concerne les payants, le congrès 
admet qu'il y a le nécessiteux chirurgical di¬ 
gne d'être reçu à l'hôpital. Mais il y a- eu des 
anus criants : plusieurs cas ont été cités'de 
,.personnes admises comme payants dans les 
hôpitaux, alors qu’elles avaient vraiment le» 
moyens de se faire soigner ou opérer hors 
des établissements publics. Il ne pourrait y 
avoir d’exception qu’en cas d’extrême urgen¬ 
ce, . où des questions' et devoirs d’humanité 
.priméni tout, ou lorsqu’il y a, dans certaines- 
localités, absence de secours ou de cliniques- 
, privées. 

Lé- docteur Paul Boudin engage les colle : 
--.gués des hôpitaux à surveiller ces.faits. Dans 
des cas bien nets et particulièrement 'abusifs; 
il faudrait, porter plainte en justice pour con- 
. cuirence déloyale, en accord avec les méde¬ 
cins'dès c!iniques, o’u les-proprietaires de 
5 ;mdiSon -dé santé. 

Loi Durafour 

Oh-adresse des félicitations à l’ancien mi¬ 
nistre du travail Durafour, qui le 31 mal 
1926, a déposé un projet de loi pour étendre 
le bénéfice de la loi des accidents du travail 
pu personnel médical des hôpitaux, hospices 
■ et établissements publics ou privés, d'assis- 
tance et de bienfaisance. 

A propos du « tout compris » 

On estime que la position de la question a 
fait, .du progrès et que sa solution sembla 
' plus favorable. Le congrès décide de faire 
une (fétnaiche - auprès d’un haut fonction¬ 
naire. du Ministère du Travail pour faire re¬ 
venir, la question, dev/mt la Commission de 
révision des tarifs médicaux. 

La quesliun reviendrait ensuite devant le 
Conseil supérieur de l'Assistance publique, 
où elle..serait défendue par MM. Boudin et 
, Reynè-l/avec les Xiifi'ës représentants d’orga- 
? nisations corporati ves., 

— Le Bureau sortant est réélu : MM. Rey- 

• nés, 1 de Marseille, président : Le Nonëne, du 
Havre, et Gnyot, de Bordeaux, vice-prési¬ 
dents ; L.-ll. Hocher, de Bordeaux, secrétaire 

1 général" ; Patel, de Lyon, trésorier. 

— Les nouveaux médecins, chirurgiens ou 
, spécialistes des Hôpitaux sont invités à en- 
voyer lent s adhésions aux membres du Bu¬ 
reau de l'Association, qui compte plus de 600 
membres. 

Les membres du Bureau et le D r Suge, de 
Marseille, se sont rendus au Ministère du 
Travail. Iis se sont acquittés de leur mission. 
-La question semble d'ailleurs en bonne voie 
au point de vue parlementaire. Prochaine¬ 
ment en effet, un projet modifiant la loi sur 
les accidents du travail sera déposé ; le rap¬ 
porteur en est Thonorüble M. Gros, député de 
Vaucluse. 


MINISTÈRE DES PENSIONS 

Tarif des 1 consultations et visites 
en France, en Algérie et au Maroc 

Les articles suivants du décret du 25 octo¬ 
bre 1922 sont modifiés : comme suit à dater 
du 1er juillet 1926 : 

Art. 60. — Le prix de la consultation ou de 
la visite est fixé à 8 francs pour la France, 
l’Algérie, in. Tunisie et le Maroc. 

Ce prix comprend les menues interventions 
telles' que pansements simples^ massages, 
pointes de feu, ventouses simples et scari-. 
fiées, injections hypodermiques, mouchetu¬ 
res, etc. 

Pour les colonies et pays de protectorat re¬ 
levant du ministère des colonies : 

Le tarif de la visite et die la consultation 
sera fixé par décret pris d’accord entre Je 
ministre des colonies et les ministres des fi¬ 
nances et des pensions, sur propositon dés 
gouverneurs intéressés. 

Art. 64. — Lorsque son état de santé ne 
Dermet pas à un malade -de se rendre en con¬ 
sultation au cabinet du médecin, celui-ci peut 
recevoir une indemnité Dour se rendre en 
visite au -domicile du malade : 

1" Une indemnité fixe de 2 fr. est attribuée 
nour toute visite effectuée, ' quelle que soit la 
distance parcourue : 

Dans les communes de 100.000 habitants et 
amdessus et dans leur banlieue. 

Dans le -département de la Seine et cantons 
suivants du départment de Selne-et-Oise : 
Versailles. Argenteuil, Marly-le-Roy, Saint- 
, Germain-en-Laye, Sèvres, Montmorency, le 
' ïlaincy, Mai-son-s-Laffltte. 


Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). C’est 
lo moyen de posséder le véritable album de 
la vie médicale française. 


A LA SOCIÉTÉ MÉDICALE DES HOPITAUX 

M. Comby revient sur le rôle étiologique de la vaccine 
dans certaines encéphalites aiguës 


Au cours de la dernière séance de la socié¬ 
té médicale des hôpitaux, M. Comby aj com¬ 
muniqué l’observation d’une fillette de dix- 
huit mois qui présente un syndrome encépha- 
lit-ique grave quinze jours après avoir subi la 
vaccination antivariolique. Cette observation 
mérite d’être reproduite iin-extenso. Elle cons¬ 
titue le - troisième cas d’encéphalite où l'au¬ 
teur. a pu relever une. étiologie vaccinale ab¬ 
solument indiscutable. 



M. le D' COMBY 


Le 29 mars 1926. dit M. Comby, nous som¬ 
mes appelé à Enghien par le docteur Belory, 
pour voir une fillette de' dix-huit mois soup ; 
cornnée -de méningite.. C’est une très belle œn- 
fant. de parents sains (deux frères aînés bien 
: portants), qui a été vaccinée à.la cuisse U y a 
: quinze j«,ur-s. Au douzième jour de la vacci¬ 
nation, alors qu’une énorme pustule s’est en¬ 
tourée d’une zone rouge, chaude, dure, qua¬ 
si uhlegmofieuse, Une fièvre forte se déclare 
(40 p ). les membres supérieurs se raidissent 
et l’on note un strabisme interne à droite., 

L’enfant reste dans- la somnolence, les pau¬ 
pières baissées, èt elle ne manifeste aucun si¬ 
gne de connaissance. Pas de raideur à la nu¬ 
que. ni Kemig pas de raie mé-ningitique. Pas 
de vomissements. Constipation. 

La ponction lombaire donne un liquide 
clair, sans hypertension. L’examen fait au 
laboratoire Carrion par le docteur Bauer don- 
'ne : 4 lymphqcites par millimètre cube, 0 gr. 
20 d’albumine, 0 gr. 50 de glucose par litre. 
Pas de microbe. Bordet-Wassermann négatif. 
I/enfant est nourrie avec un peu de lait à 
la cuiller. La déglutition se fait bien. 

Le 1er avril, sixième jour de la maladie, 
nous revoyons l’enfant avec le docteur Béla- 
ry. La température est tombée à 38° 4. La cons¬ 
tipation a fait place à la diarrhée. Persistan¬ 
ce du sopor, du strabisme interne interne à, 
droite, d-e 1« raideur des membres supérieurs, 
apparition de la tache cérébrale. Pas de -signe 
de Kemig- La cuisse gauche, siège -de la vac¬ 
cine, présente moins de grosseur, de rougeur 
-et de chaleur, des, croûtes se forment sur la 


plaie et -la lymphangite a disparu. Un vési¬ 
catoire volant à la nuque a bien pris et sem¬ 
ble avoir amené un -peu "de soulagement. Des 
suppositoires antitbermiqu-es (sulfate de qui¬ 
nine -et antipyrine), ont été introduits (un par 
jour). 

Le diagnostic d’encéphalite aiguë ne fait 
pas de doute e-t nous conservons peu d’e-s- 
poir. Malgré la gravité du oais et le désespoir 
des parents, nous n’avons pas pratiqué chah-, 
cès de fixation. 

Le 10 aVril, nous revoyons l'enfant ; moins 
somnolente, elle ouvre les yeux -et semble re¬ 
vivre. Le strabisme est moins apparent, mais 
les membres supérieurs restent contractures 
en flexion. Les membres inférieurs, par con¬ 
tre, sont inertes et flasques. Rien à, l’auscul- 
taition du cœur et des poumons à aucun mo¬ 
ment. Mutisme absolu depuis le début, de la 
maladie. 

L’alimentation devient difficile ; les liqui¬ 
des introduits dans la bouche y restent et il 
semble aue l’enfant ne sache plus avaler. Il 
n'y a plus de fièvre. A partir de ce jour les 
progrès sont lents mais continus. Le'18 avril. 
L’enfant, plus vivace, a pleuré. Elle prend 
part à l’ambiance. 

Le 1er mai, on me la conduit à Paris et je 
suis agréablement surpris des progrès faits 
par la malade depuis ma dernière visite. 

Elle .voit, entend, rit, 'mais -ne sait plus ar¬ 
ticuler les mots de papa, maman, qu’elle pro¬ 
nonçait. distinctement avant sa maladie. En¬ 
core une rééducation à faire. Le strabisme 
interne de l’œil droit n’-est pas permanent, il 
ne s’observe que de temps en temps. On 
compte 16 dents, la fontanelle antérieure est 
fermée. Aucun phénomène paralytique, ré¬ 
flexes- rotuliens vifs. 

La somnolence du début a fait place à l’in¬ 
somnie et à l’agitation. L’excitation cérébrale 
est Tunique séquelle d’encéphalite qu’on re¬ 
lève chez cette fillette. Elle ne peut encore se 
tenir debout ni marcher comme elle le fai¬ 
sait auparavant. L’alimentation est toujours 
difficile par -suite de l’oubli des mouvements 
coordonnés de déglutition. La constipation 
.persiste. Le membre inférieur gauche parait 
plu® agile que le droit. Parfois crise de spas¬ 
me instant (tic -de Salaam). Arriération, phy¬ 
sique et psychique, mais non fixée, les pro¬ 
grès devenant chaque jour plus notables. 
L’enfant joue avec les images qu’on lui don¬ 
ne et veut les, porter, à la bouche. Elle a main¬ 
tenant vingt mois- ; c'est une véritable résur¬ 
rection 

Le 15 mai, notre petite convalescente prend 
la rougeole au contact d’un de ses frères. 
Cette maladie qui fut assez sérieuse, -n’enra¬ 
ya nas ses progrès. Elle parle bien mainte¬ 
nant et joue avec ses frères comme jadis. 

Le 8 juillet, ôn me la reconduit en parfait 
état : elle mesure 0 m. 87 de taille, pèse 12 ki¬ 
logrammes, marche seule. Elle voit, entend, 
s’intéresse à tout, mais reste nerveuse, agi¬ 
tée. excitée. Elle était très calme, au dire de 
ses Darents. avant sa maladie. Strabisme dis¬ 
paru, réflexes présents. Sommeil normal, ap¬ 
pétit bon. Rien à l’auscultation. Toutes les 
fonctions s’exécutent normalement. En som¬ 
me Tunique séquelle de cette encéphalite vac¬ 
cinale, d’une gravité impressionnante au dé¬ 
but, est l’excitation cérébrale. 
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Au Congrès d'Ophtalmologie 

v ' (Suite) 


Traitement de l’atropliie tabetique des 

nerfs optiques. 

Par M. Ch. Abadie 

De Graéfe eu 1868, Charcot en 1877, ont dé¬ 
crit Chacun de leur côté une atrophie spé¬ 
ciale dés -nerfs optiques, : appelée- essentielle 
et progressive, par de Graefé, rattachée au 
tabès par Charcot sous le nom d’atrophie ta¬ 
bétique. . 

Tous deux ont donné la 1 même description 
clinique. Perte de la vision par rétrécisse¬ 
ment concentrique du champ visuel. Aboli¬ 
tion, du réflexe pupillaire, myosis. 

A l’ophtlialmoscope. amincissement consi¬ 
dérable des artères, dégénérescence blanc gri¬ 
sâtre dû nerf qui conserve toujours la nette¬ 
té de json contour. 

Perte progressive et lente de la vision d’a¬ 
bord sur un œil, l’autre envahi à son tour 
par le même processus quand le premier est 
déjà perdu. 

De Graeîe et Charcot ont insisté sur la ter¬ 
minaison fatale de la maladie , guet que fût 
jusqu'ici le traitement employé.' 

M. Abadie établit que cette atrophie spécia¬ 
le qui débute d’abord .à l'extrémité intra- 
oculaire du nerf et y reste cantonnée ainsi 
fiue l’ont prouvé les recherches histo-patho- 
logiques de nombreuses autopsies, est due à 
un spasme de l'artère centrale de la rétine 
nourricière de l’extrémité intra-oculaire du 
nerf. Ce spasme en diminuant l’apport san¬ 
guin entraîne une nutrition déficiente et la 
dégénérescence de cette portion du nerf. 

Ce spasme est secondaire et provqqué par 
une altération médullaire du centre eilio-spi- 
hal le plus souvent de nature .spécifique. 

C’est de ce cfentre (deux premières dorsales) 
que partent les filets vaso-moteurs destinés à 
l’œil, à l'artère centrale de la rétine et ceux 
destinés au jeu pupillaire. D’où myosis en 
même temps que spasme artériel. 

Pour combattre ce spasme et la .cause qui 
-lé provoque. M. Abadie pratiqne.tous les jours 
une injection intra-veineuse ou sous-cutanée 
(auarnd le réseau veineux est trop peu appa¬ 
rent) de 2 milligrammes d’atropine dilués 
dans 2 grammes d’eau distillée et tous les 
deux jours, une injection intra-veineuse d’un 
centigra'mme de cyanure de mercure. 

Ce traitment mis en pratique chez de nom¬ 
breux malades dans divers services ophtal¬ 
mologiques : Hôtel-Dieu, Fondation Roths¬ 
child. Laënnec, a donné des résultats remar¬ 
quables d’autant plus brillants que l'affection 
était moins avancée. 

Remarque importante : il n’agit que lente¬ 
ment. à la -longue ; il faut donc savoir per¬ 
sévérer. 


Affections des nerfs optiques et percep¬ 
tion des couleurs. 

par le docteur Verrey, de Lausanne 

L’auteur a examiné plusieurs cas d’affec¬ 
tions des nerfs optiques à l’anomaloscope dé 
Nagel et a recherché aussi l’état de leur dys¬ 
chromatopsie acquise, en comparant leur 
perception du spectre avec sa visibilité nor¬ 
male. 

Il arrive à deux ordres de constatations : 
la première, c’est que l’examen de la percep¬ 
tion du bleu pourrait avoir une beaucoup 
plus grande importance pour la recherche de 
l’étiologie des affections des nerfs optiques 
.qu’on ne le croit communément ; la seconde, 
c’est que les divers états de la dyschromatop¬ 
sie acquise reproduisent les types de la dys¬ 
chromatopsie congénitale. Cette équivalence 
ne se retrouve pas seulement chez des indivi¬ 
dus différents, mais chez des mêmes malades 
à divers stades de l’évolution de leur affec¬ 
tion. 


La vision chromatique des Daltoniens 
Par M. Schaaff 

M. Schaaff (de Strasbourg) signale la dif¬ 
ficulté qu’il y a à concevoir les sensations 
chromatiques des Daltoniens. Le Daltonien- et 
le normal ne parlent pas le même langage. Il i 
note la rareté du. daltonisme congénital mo-1 
nolatéral qui seul serait susceptible de per¬ 
mettre la mise au point de la division des 
Daltoniens, l’emploi d’écrans colorés et ' la 
comparaison avec les visions chromatiques 
de malades atteints de daltonisme qui ne 
permettent pas de conclusion sans réserves. 
Il préconise la recherche des altérations du 
sens chromatique en examinant séparément 
les deux yeux à l’aide de nouveaux toasts 
établis en collaboration avec M. Paul Blum. 
(Jableaux mosaïques chromatiques pour la 
recherche du Daltonisme. Edition Istra, 15, 
Pue des Juifs à Strasbourg). 


Angiome caverneux de l’orbite 

Par H. Truc et Ch. Dejean 

Tumeur orbitaire relativement rare, de gra¬ 
vité relative, de diagnostic difficile et de trai¬ 
tement hautement chirurgical. 

Observation personnelle importante avec 
forte exophtalmie, ablation totale par orbi 
totomie interne étendue, guérison complète. 

Examen histologique avec nombreuses fi¬ 
gures. 

Considérations anatomiques, cliniques et 
opératoires correspondantes. 


Œil bleu et surdité. Syndrome de Van der 

Hoeve. 

Par le D' G. Borel, de Neuchâtel 

1“ L’œil bleu est le nom qui doit être don¬ 
né à l’entité nosographique dont les symptô¬ 
mes principaux : l’aspect bleu porcelaine, la 
surdité progressive, l’ostéoporose avec fragi¬ 
lité osseuse fréquemment héréditaire, /peu¬ 
vent être accompagnés de signes endocri¬ 
niens. Le nom sclérotique bleue, employé 
surtout par les auteurs allemands, est faux, 
cette membrane n’étant pas plus colorée que 
la conjonctive. 

2" L’aspect bleu porcelaine de cette entité 
est tout à fait caractéristique et différent d’au¬ 
tres .affections oculaires produites par l’a- 
min-cissement sclérotical. Cette coloration est 
due à la nature exsangue de la conjonctive 
et de la sclérotique, leurs capillaires étant 
rares et l’hyperémie de ces membranes dif¬ 
ficile à provoquer. 

I 3“ Le syndrome découvert par Van der Ho¬ 
eve : surdité, ostéoporose et œil bleu, doit 
garder son nom. 

4" La surdité de l’œil bleu est de nature 
labyrinthique, d’origine trophique, trouble de 
nutrition progressive apparenté à ceux des 
os. des dents, des capillaires, des cheveux, 
ongles et ligaments articulaires observés 
aussi dans l’œil bleu. 

5” L’étiolcgie endocrinienne de l’œil bleu 
appuyé par une autopsie (thyroïde dégéné¬ 
rée) est prouvée par les hypothermies, hyper- 
hidrose, urticaires, migraines, aménorrhée, 
œdèmes fugaces, crétinisme, obésité et calvi¬ 
ties concomittantes. 

6° L’éburnéation du rocher, symptôme. con¬ 
tradictoire de l’ostéoporose généralisée n’e¬ 
xistait pas dans mes cas ; dans l’un une os¬ 
téoporose entourait les canaux semi circulai¬ 
res et les cellules .mastoïdiennes étaient 
agrandies. 


Synergie fonctionnelle des mouvements 
de latéralité du globe et de fermeture 
des paupières. 

Par Camille Froma-get (Bordeaux) 

Un enfant de 15 ans atteint d’une ophtal- 
moplégie • congénitale unilatérale gauche ca¬ 
ractérisée par la paralysie du droit externe 
et du droit, interne présente des fonctions 
d’élévation et d’abaissement normales. 

Il n’en.-est pas de même des fonctions de 
latéralité. Quand on prie le malade de Re¬ 
garder d. (droite, d’utiliser sa fonction dex¬ 
trogyre! y fcceil gauche demeure immobile, 
nexécùtant aucune adduction. 

Mais on voit la fente palpébrale gauche se 
fermer presque complètement, l’orbiculâire 
gauche se contracter énergiquement dans sa 
totalité. 

En mêtne temps Le globe se rétracte très 
fortement en arrière et un peu en haut. Ce 
mouvement de rétraction est considérable, il 
atteint 3 à 4 millimètres et rendu très évi¬ 
dent. en - soulevant la paupière supérieure. 

Si on prie le malade de regarder à gauche, 
l’œil rebondit à sa place primitive, les pau 
pières droites se ferment très légèrement. La 
sollicitation des fonctions de latéralité, deve¬ 
nues impossibles, s’acoompagn - d’une fer¬ 
meture des paupières et d’une rétraction du 
globe paralysé. Ce phénomène est surtout 
manifeste pour lia fonction dextrogyre, lors- 
aue l’excitation part du cerveau gauche du 
côté de l’ophtalmoplégié. 

La rétraction du globe produite par la con¬ 
traction du droit interne dont la puissance 
adductrice est ’ nulle, est un phénomène sin¬ 
gulier qui mérite d’être retenu. 

Il est probable que les connexions qui pro¬ 
duisent cette synergie entre les mouvements 
de latéralité du globe et de fermeture des 
paupières siègent dans l’écôrce cérébrale. Les 
nerfs directeurs du. regard et les. nerfs pro¬ 
tecteurs du globe ont des centres corticaux 
très voisins : circonvolution pariétale infé¬ 
rieure et pli courbe. On peut donc supposer 
que l’excitation du centre dextrogyre, rendut 
plus intense que normalement eii raison de 
lophtalmoplégie, puisse gagner les zones voi¬ 
sines. les centres corticaux du fapiâl et de la 
troisième paire. 

Ce phénomène semble facilité par les lé¬ 
sions nucléaires gauches qui constituent un 
barrage protubérentiel empêchant l’influx 
nerveux d’arriver à certains muscles moteurs 
et favorisant l’excitation des centres corti¬ 
caux voisins du centre dextrogyre qui répand 
sur eux son trop plein. 


Irido-cyclite et leur sarcome 
M. F. Terrien 

Le point intéressant à retenir de cette ob¬ 
servation est là présence d’un leuco-sarcome 
juxta papillaire’ volumineux, découvert par 
hasard sur un œil énucléé pour irido-cyclite 
douloureuse,, compliquée de leucome adhé¬ 
rent et que rien ne pouvait faire soupçonner, 
pais même l’hÿpertonie, au point qu’un collè¬ 
gue consulté auparavant avait proposé l’a¬ 
blation du seul segment antérieur de préfé¬ 
rence à l’énucléation, en dépit des douleurs 
vives déterminées par la plus légère pression 
sur le. corps ciliaire. Ce fait est d’autant plus 
intéressant que l’œil sur lequel s’était déve¬ 
loppée l’irido-cyclite dix-huit mois ' aupara¬ 
vant, n’avait jamais vu, au dire dix malade et 
sans doute les lésions antérieures avaient- 
elles favorisé ’ ici la localisation- de cette iri- 


do-cvclite. Ceci mordre, une fois de plus com¬ 
bien nous devons apporter de prudence en 
posant les indications d'une intervention sur 
un œil perdu depuis longtemps alors même 
eue -celui-ci -n’-est pas hÿpertône. 

Mieux vaudrai chez les sujets d’un certain 
âge pratiquer d’emblée l'énucléation de pré¬ 
férence aux. autres opérations palliatives : 
sclérotomies postérieures, ciliairotomie ou 
ablation* du segment antérieur seuile la scléro¬ 
tomie postérieure si l’on soupçonne une tu¬ 
meur, pourrait être retenue à condition de 
substituer au couteau de Graefe, la fine ai¬ 
guille d’une seringue de Pravay, permettant 
de recueillir le liquide retiré. et si celui-ci 
examiné aussitôt la ponction , révèle la pré ; ' 
senee de cellules cancéreuses, l’énucléation 
sera pratiquée sur le champ. 


M. A. Térson 

Le malade, que nous vîmes avec M. Ter¬ 
rien, avait un œil déjà réduit, irrité et irri¬ 
table, dans un tel état qu’on ne pouvait mê¬ 
me comprendre qu’on eût proposé une abla¬ 
tion de segment antérieur, ici moins indiquée 
que jamais. Après la découverte que révéla 
L'énucléation, raison, de plus pour nous inci¬ 
ter à supprimer les moignons, où tout peut 
exister) jusqu’au -cancer invisible. 

A propos des rapports de l’irido- eyelite et 
des néoplasies vraies, il y a des cas rares, 
il est vrai, où la tumeur maligne s’est com¬ 
pliquée, au lieu de glaucome, d’une irido-cy¬ 
clite. J’ai autrefois conseillé là-dessus la thè¬ 
se de - Bouteiilier (irido-cyclite dans les tu¬ 
meurs malignes. Paris, 1898). Mais ces cas 
sont très exceptionnels et n'infirment pas 
la règle, l’antagonisme, entre le cancer et 
l’inflammation, si importantes pour le. dia¬ 
gnostic habituel des pseudo-tumeurs tuber¬ 
culome. syphilomë, etc.). 


Procédés et instruments pour l’opération 
du strabisme. 

M. A. Terson 

. L’auteur a déjà étudié ici en 1910 l’opéra¬ 
tion des déviations inverses post-opératoires 
et leur retouche. Il étudie aujourd’hui La¬ 
mé,liioraition des procédés pour le strabisme 
primaire. • 

La ténotomip, très prudente, réduite au 
tendon, reste encore utile : on préfèrèra la 
ténotomie sous-conjonctivale, facile en récli¬ 
nant la fente avec un réclinateur spécial. Une 
anse de'soie nouée très lâche, pouvant être 
resserrée-ou relâchée les jours suivants, est 
préalablement insérée sur le tendon et son 
insertion, avant la section. 

Pour l’avancement complémentaire, il est 
inutile de désinsérer, dans les cas moyens-, 
pour, éviter le déplissement habituel dans l’a¬ 
vancement dit capsulaire de YVecker, il est 
bon de fenètrer le tendon, d’enlever le frag¬ 
ment et de suturer le milieu dont lai fixation 
est ainsi assurée. Les ligatures- ténoniennes 
et tendineuses latérales complètent ensuite le 
procédé, sans ti/aiilleme-nt. 

Pour les cas extrêmes, l’avancement, avec 
désinsertion, complétera la ténotomie, mais 
avec des procédés sûrs encastrant les extré¬ 
mités tendineuses en particulier eh créant 
une languette médiane qui passe dans une 
fente du tendon, les deux extrémités laté¬ 
rales étant avancées sur la sclérotique. 

Une très petite pince rectangulaire à for- 
cipressure, des tendons de renne ou des cat¬ 
guts très fins conservés et durcis dans l’hui¬ 
le de vaeline stérile et divers autres détails 
de matériel et de technique complètent la 
communication. 

L’auteur insiste sur ' la. nécessité habituelle 
de l’opération et s’élève contre l’exclusivisme 
des traitements orthoptiqüies. 

Leur union est l’idéal, mais il faut que la 


déviation soit corrigée, car c'est pour '«Je¬ 
un’on nous consulte. 


Polack partage Lavis de M. .Terson sur le- 
traitement chirurgical du strabisme. Pour 
lui. le traitement mécano-o-rthoptique est un 
adjuvant précieux, mais, dans la majorité dès- 
cas. il ne peut dispenser de l'intervention- 
chirurgicale.- 


M--A. Terson. — Je remercie M. Polack, 
si compétent pour les traitements orthopti- 
aues. d’avoir appuyé la nécessité fréquaite' 
de l’opération, principale ou complémentaire, 
et, pour rappeler un grand disparu, combien, 
E. La-ndolt n'était-il pas éminent, à Mfcis, 
pour les traitements orthoptiques et pour l'o¬ 
pération du- strabisme ! 

Il est temps de réagir contre l'exclusivité 
oithoptique, qui se répand trop actuellement 
dans le public, tout comme l’exclusivité opé-,-- 
ratoire avait été trop loin. La vérité reste 
dans leur union habituelle, mais avec, res¬ 
titution d’un visage normal. 


La Photothérapie dans la tuberculose 

Par M. Castresana 

Les avantages obtenus dans la tuberculose-; 
av-ec la photothérapie ont ôté remarquables-, 
•et'comme il n'existe pas de contre-indications; 
pour son emploi et qu’en outre ce- traitement: 
physique n’offie aucun péril pour le mala¬ 
de. nous croyons qu’on devrait l'étudier-avec 
un grand intérêt po-ur voir si les espéraadas'' 
bien flatteuses que nous portons sur cef trai¬ 
tement ise réalisent pleinement et nous per¬ 
mettent de compter avec un nouvel agent; 
' thérapeutique capable de guérir certains pro¬ 
cessus. considérés jusqu’à présent presque in- : 
guérissables. 

Cécités et aveugles du travail 
Par le Prof. IL Truc (Montpellier) 

Les aveugles du travail sont ceux dont la 
cécité est exclusivement consécutive aùx ab§ 
cidents du travail professionnel. 

Us constituent une catégorie intéressakitè, 
mal connue et peu étudiée en France. );, k 

Le nombre de ces .aveugles est encore indé¬ 
terminé. leur proportion totale de 5 à 6 pour 
100 environ- La plupart adultes, mineurs où 
terrassiers, ils ont souvent besoin de isoins 
oculistiques et presque toujours d’assistancè 
sociale et de rééducation professionnelle; f , 
(A suivrel. * 
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Au Congrès de Cinématographie française 

fln a présenté un film chirurgical 
de la série du D r Victor Pauchet 


Extirpation des calculs du cholédoque 
Drainage 

Au Congrès de cinématographie française 
■pg a présenté un film chirurgical de la série 
du docteur Victor Pauchet. 

Ce film représente une femme anesthésiée 
par ia méthode régionale. L'anesthésie est 
parfaite et le ventre bien assoupli. 

Incision en L renversée. Exploration mé¬ 
thodique des voies biliaires qui eont très vi- 
! sibles. Cholédoque très distendu. Vésicule 
Wiourréé (le calculs. Le chirurgien pratique la 
■ cholécystectomie par voie rétrograde, puis 
l’aspiration du contenu des voies biliaires 
' principales. L'aspirateur électrique montre 
p. ses avantages techniques. La bile est immé¬ 
diatement aspirée; le champ opératoire bien 
asséché. 

Ouverture île cholédoque très dilaté. L’ex- 
v tirpation des calculs se fait avec une curette. 

L’explorateur métallique révèle un dernier 
if calcul dans l'ampoule de Vater. Ce calcul est 
K refoulé/par la pression^ du pouce, et de l’in- 
,dex ; il est énucléé'et s’élance hors du cho- 
• îédoque.'.La sonde passe alors directement et 
facilement dans le duodénum. 

Gomme le sujet est infecté, l’opérateur ap¬ 
plique le drain de Kehr ; drain en T par 
dessus .lequel le chirurgien suture le cholé¬ 
doque. Le drainage sort à l’extérieur et don¬ 
ne de la hile immédiatement, ce qui est d’un 
| bon pronostic. 

Dans les cas non infectés, le drainage avec 
■le tube allemand n’est plus appliqué ; les 
» chirurgiens préfèrent le drainage direct et 
ferment complètement le cholédoque ; l’opé¬ 
ré.guérit sans perdre de bile ; le drainage 
.‘..externe de la bile, en effet, ralentit la con¬ 
valescence. 


operations conservatrices dans les lésions 
intiammatoires des annexes 


Le .docteur F. Masmonteil, frappé par la fré- 
( euence des troubles d'hypertension artérielle 
IF chez les hystérectomisées a conservé un 
| 'oyaire. même en cas d’hystérectomie subto¬ 
tale. 

Le tiers de ses opérées, bien que privées 
‘ d’utérus, ont eu leurs règles. L’ensemble des 
qVtnalades qui ont conservé un ovaire .n’ont pas 
2 ”eu de troubles d’hypertension artérielle, n’ont 
pas eu (.d'asthénie et aucun des troubles sym¬ 
pathiques qui accompagnent- en général les 
. ménopauses post-o.péraloire^. . Il se déclare 
. partisan convaincu de la conservation d'i 
ovaire chez les femmes jeunes, même en c 
d’hystéiectoniie subtotale. 


Pathologie des ménisques du genou 

M. F. Masmonteil qui a observé cinquante 
- fois des lésions méniscales et, opéré une ving¬ 
taine die blessés, distingue les cais graves 
'- avec blocage complet du genou et impotence 
■absolue et les cas légers, pour lui de beau- 
.. coup plus frequents. La symptomatologie est 
réduite, tantôt à une douleur dans les mouve¬ 
ments étendus et violents, tantôt à une dou- 
Ivleur fixe qu’on attribue à une lésion tuberou- 
leuse. tantôt à une gêne fonctionnelle, tantôt 
à un;dérobement intermittent du genou. Le 
diagnostic cle ces formes est difficile avec les 
lésions dès ligaments croisés, les corps étran¬ 
gers articulaires, les arthrites villeuses, etc- 
fè,.‘Traitement : dans les formes graves, on 
'- ..pratique d’urgence l’arthrotomie transversale 
avec section du ligament latéral interne’ qui 
a donné à l’auteur d’excellents résultats, ses 
opérés ayant repris au bout d’un mois leur 
entraînement sportif. 

Dans, les formes légères, Masmonteil ne 
; ■ pratique l’arthrotomie transversale latérale 
que dans les formes, à diagnostic précis. En 
.* cals de doute il fait l’arthrotomie antérieure 
en U- avec section transversale de la rotule 
qui permet seule une exploration suffisante 
de toute l’articulation. 


PETITES NOUVELLES 

Mi le professeur Brindeau commencera 
son cours do clinique d’uccoucheménis, le'sa¬ 
medi 13 novembre 1926, à 10 heures et demie 
du matin, ot le continuera les mardis et sa- 
; médis suivants, à la nyme heure. 

M. le.professeur H. Roger -commencera son 
cours le samedi 13 novembre 1926, à 11 heu¬ 
res, au Petit Amphithéâtre, et le continuera 
les jeudis et samedis suivants, à la même 
heure. 

■ M. Léop Binet, agrégé, commencera le mar¬ 
di 16 novembre, à 17 heures, au Petit Amphi¬ 
théâtre, une conférence complémentaire et 
; la continuera tous ies mardis, à la même 
'I heure. 

M. le docteur P.-F. Armand-Delille com- 
. mencera le mercredi 3 novembre 1926, à 6 
heures du soir, à Ja Faculté de Médecine 
(Grand Amphithéâtre de l’Ecole pratique), 
et continuera les mercredis suivants, à la 
même heure, une série de 16 conférences sur 
l'Assistance médioo-s'oeiale. 

M. le professeur Leiars commencera son 
cours de clinique chirurgicale le samedi 6 no¬ 
vembre 1926, à l’hôpital Saint-Antoine, à 9 
heures 30. 


Reuue de la Presse scienlque 


Comment on peut arrêter médicalement les 

hémorragies du cancer de l’utérus. — J. 

Thomas « Paris-Médical ». 

L’hémorragie du cancer., .de l’utérus est 
l’un des symptômes les plus tenaces, les plus 
pénibles et les plus difficiles à- traiter médi¬ 
calement. Cette question de thérapeutique 
regarde donc tous les .praticiens et le tra¬ 
vail du docteur J. Thomas sera accueilli par 
eux avec grand intérêt. * . 

A la suite d’une étude 'cliniqiUe sur les 
effets du tartrate de l’ergotaminé cristalli¬ 
sé dans l’hémorragie du néoplasme utérin, 
l’auteur constate que le traitement médical 
de ce grave symptôme existe à l’heure; ac¬ 
tuelle, grâce à l’introduction dans la théra¬ 
peutique de ce principe actif spécifique ■ de 
l’ergot, obtenu par' un procédé spécial de 
protection. 

Après avoir expôsé les diverses formes- 
que prend l’hémorragie du cancer de l’uté¬ 
rus, l’auteur_pàsse en revue les médications 
utilisées jusqu’à ce jour pour la combattre 
et qui sont, on peut le dire, & peu près inef¬ 
ficaces. 

Le tartrate de l’ergotamine cristallisé du 
gyner.gène a .retenu l’attention de M. le doc¬ 
teur J. Thomas en raison de sa valeur hé¬ 
mostatique, parfois surprenante en obstétri¬ 
que, comme, il résulte des travaux" contem¬ 
porains, .publiés sur le traitement des hé¬ 
morragies de la délivrance par atonie uté¬ 
rine: 

Les professeurs Rossier, Hamm, Ide, les 
docteurs David, Vazeille, ont en effet expo¬ 
sé la valeur hémostatique supérieure et les 
effets constants de cet, alcaloïde de l’ergot. 

Le gynergène mérite donc d’être essayé 
contre les écoulements sanguins causés par 
le professeur de l’utérus et voici les constata¬ 
tions. que -M. le docteur J. Thomas a faites 
sur un grand nombre de malades. 

Utilisé d’abord à la dose de XXX gouttes 
3 fois par jour, puis à doses plus faibles, le" 
médicament arrête les hémorragies jusque 
là rebelles à toute autre thérapeutique, et 
au bout de 48 heures environ, il persiste seu¬ 
lement un suintement rosé, caractéristique 
du néoplasme. Si le traitement est continué 
pendant environ 10 ià 12 jours, il ne së pro¬ 
duit plus d’hémorragie. 

Dans les cas graves, l’auteur injecte une 
ampoule d’un ce. d’ergotamine et. ayec de? 
résultats constants ; rarement l’injection a 
dû être renouvelée, mais l’auteur a l’habi¬ 
tude d’administrer ensuite, le médicament 
sous (forme de gouttes- ou de comprimés. 

Les .conclusions de ce travail si important 
du point de vue pratique, sont les sui¬ 
vantes : 

« Dans tous les cas, les résultats obtenus 
ont été d’une constance absolue ; diminution, 
d’abord ' suppression ensuite de l’écoule¬ 
ment sanguin. » 

Le tartrate de l’ergotamine cristallisée em- 
Dloyé, soit nar la voie hypodermique dans 
les cas d’hémorragie grave, soit par inges¬ 
tion flans Tes autres cas, amène rapidement 
l'arrêt de l’écoulement sanguin car il agit 
tout à la fois, sur les muscles et les vais¬ 
seaux utérins ». 

Ce sont là des faits intéressants aussi 
bien pour le médecin spécialisé dans le trai¬ 
tement des néoplasmes que pour le médecin 
aux prises bien souvent avec cette redouta¬ 
ble maladie. 


a) Il peut être extrêmement simple. En de¬ 
hors des moyens empiriques n’ayant pour but 
que de produire une vasô'-constrictton, la 
plupart des épistaxis cèdent à. de petits mo¬ 
yens faciles (inspiration par Le nez, expira¬ 
tion par la bouche, compression de l’aile du 
nez contre la cloison au niveau de la tache 
vasculaire, introduction d’un tampon imbibé 
d’une solution d’antipirine à saturation ou 
d’adrénaline nu millième). 

b) L'épistaxis grave peut réclamer un trai¬ 
tement spécial. Le tamponnement postérieur 
est aujourd’hui à peu près abandonné et rem¬ 
placé par le tamponnement antérieur que 
1 on fera sous le contrôle d’un bon- éclaira¬ 
ge en disposant d’arrière en avant et en éta¬ 
tisant de bas en haut, à l’aide de la pince de 
Lubet-Barbon. soit des mèches de gaze stéri¬ 
le, soit, de préférence., de gaze à ia, ferripy- 
rine, que l’on tassera le plus possible. 

Le procédé de 111 permet, en conservant le 
contact avec la partie initiale de la mèche, 
à l’aide d’un.fil extérieur, de ramasser et de 
tasser cette mèche en arrière, par traction 
sur ce fil. 

Le procédé, de Georges Laurens consiste à 
intrciau,ire, clans la fosse nasale qui saigne, 
un petit sac de caoutchouc stérile, gonflé une 
fois en place, en ménageant une respiration 
nasale suffisante par un petit drain introduit 
■coh.jdintement.' 

Le procédé de Le Mée réalise le tamponne¬ 
ment à l’aide d’une éponge en caoutchouc, 
qui exerce une compression et faciLite la coa¬ 
gulation. 

Dans tous les cas, le 'dëtamponnement doit' 
être fait au bout de 21" ou 48 heures, avec 
lenteur et douceur, sous risque du -retour. de 
l’hémorragie. Nous conseillons, au cas cle 
tamponnement à la gare, de faire précéder 
le détamponnement d’urie série d’injections 
dëau oxygénée faites avec l’aiguille de Pra- 
vaz en plein tamponnement. • 

c) Le Traitement general comportera le re¬ 
pos, la diète) le régime lacté, les baissons 
glacées. On recherchera l’action constrictive 
de. post-hypophyse (en Injections sous-cuta-. 
nées, sauf au cas) de grossesse) fMoulonguet), 
Faction coagulante dés sérums .(hémostyl; sé, 
rum de Carnot). 

Les fortes hémorragies réclameront les trah 
temêntsl d’urgence habituels (injections de 
sérum, transfusion sanguine, etc.) 


Réintégration 
le service de Santé 


Avec le. grade de médecin-major de 2° classe 
M. Girard, médecin-major de 2° classp de 
réserve, rayé des cadres le 5 juin 1925, doc¬ 
teur en médecine à 'Mougou (Deux-Sèvres). — 
Affecté au 9 e corps d’armée. 

M. Caizergues, médecin-major de 2 e - classe 
de réservé, rayé des cadres le 4 novembre 
1924, docteur en médecine à Montpellier (Hé-- 
rauh). — Affecté au 16® corps d’armée. 

M. Capdepon, médecin-major de 2 8 classe 
de réserve, rayé des cadres de 29 novembre 
1923, docteur en médecine .à -Pontivy ' (Mor¬ 
bihan). — Affecté au 11° corps d’armée. 

M. Courgenou, médecin-major de 2° classe 
de réserve, rayé des cadres le 17 octobre 1922, 
docteur en médecine à .Courbevoie (Seine). — 
Affecté au gouvernement militaire de Paris. 

■ M. Desjardin, médecin-major de 2° classe 
de réserve, raye des cadres le 6 mai 1922, doc¬ 
teur en médecine à Vitry-le-François (Mar¬ 
ne). — Affecté au 6 e corps d’armée v 

M. Makereel, médecin-major de 2 e classe 
de réserve, rayé des cadres le 24 mai 1921, 
docteur en médecine à Cannes (Alpes-Mariti¬ 
mes). — Affecté au 15 e corps d’arnlée. 


IM. Babeau, médecin aide-major de Ire clas¬ 
se, de réserve, rayé dès cadreq le 27 septem¬ 
bre 1934, docteur en médecine à Tours. — 
Affecté au 9 e . corps d’armée. 

M. Fauré, médecin aide-major de Ire clas-, 
se de réserve, démissionnaire le 31 décembre 
1920, docteur en médecine à Agen (Lot-et-Ga¬ 
ronne). — Affecté au 17 e corps d’armée. 

M. Hama ut, médecin aide-major de Ire 
classe de réserve, rayé des cadres le 26 juin 
1920, docteur en médecine à Nancy (Meur¬ 
the-et-Moselle). — Affecté au 20 e corps d’ar¬ 
mé. 


M. Castanier, médecin aide-major de 2 e 
classe de réserve, démissionnaire le 19. no¬ 
vembre 1924, docteur en médecine à Montpel¬ 
lier (Hérault). — Affecté au 16 e corps d’ar¬ 
mée. 


NÉO-RHOMNOL 

"RHOMNOL STR YCHNO-ARSËHIÊ" 
Nucléinate de Strychnine et Cacodylate de Soude 
en Injections indolores 

IffiCIlS, INFECTIONS « (MEMES 


SELdeHUNT 

Gastralgies 


PYRETHANE 

fintinèuralgique puissant 
^gouttes"'"'” 

25 à 50 par dose — 300 pro die (en eau bicarbonatée). 
AMPOULES A 2 c3. Antltbermiques. 
AMPOULES B 5 c3. Antinévralgiques. 

1 à 2 par jour 

avec ou sans médication intercalaire par gouttes. 


Dépôt: PARIS, P. LOISEAÜ, 7, rue du Rocher 
Leboratoire PYRETHANE à ABLON (S.-et-O. 


R. C. Corbeil N» 870. 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’INFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


NOUVELLE BRÈVE 

M. le professeur Mai-fan commencera le 
cours d’hygiène et de clinique de la première 
enfance, à l’hospice des Enfants-Assistés (rue 
Denfert-Rochereau, 74), le mardi 23 novem¬ 
bre, à 9 heures 45, et le-continuera les mar¬ 
dis suivants, à la même heure. 


S Granules deCatillon 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ Di 


STROPHANTUS 


NNI 

jQri 

• C'est avec ces granules qu’ont été laites les observations discutées 0 l’Académie en 1889; elles _ 

• prouvent que 2 0 K par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent ■ 

S ASYSTOLIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, OEDÈMES, Aifectloni MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLAROS.eto. g 


STR0PHANTINE 


|Granules deCatillon à 0.0001 ]_ 

Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinis 

• Nombr 

Ut 


CRIST. 


Nombrt de Strophantus sont inertes, d’autres toxiques; les teintures sont infidèles, exiger ia Signature CATILL0N 
$tlz de l’àcadêmii de (Mèdteini pour "ftrophantut et &tiopbantini”, ^dédaille d‘@r $spos. ouïr. 1900. 

C. Seine. 48283. 


PRODUITS SrECUUH m LIIHTOIIES ». LilfiE 

PARIS - 3. rue Paul-Dubois 

M. SESTIER, Pharmacien, 9, cours de la Liberté, LYON 


CRYPTAR60L LUMIÈRE 


Nouveau composé argentique ponr l'antisepsie Intestinale 
ADULTES : 4 à 6 pilules par jour; 

ENFANTS : 1 à 4 cuillerées à café de sirop par jour. 


CRY06ENINE LUMIÈRE 


Antipyrétique, Analgésique. Pas de contre- 
indications. 1 à 2 grammes par jour. 


B0R0S00INE LUMIÈRE 


CALMANT - ANTI-SPASMODIQUE 
A DULTES : Solution titrée à 1 gr. par c. c. — 2 à 10 gr. par jonr; 
ENFAN’I S : Sirop titré à I gr. par cuill. à calé. - 1 à 6 gr. par jonr. 


PERSOOINE LUMIÈRE 


Dans tous les cas d’anorexie et ’ d’inap¬ 
pétence. 


ALLOCAINE LUMIERE 


Aussi active que la cocaïne, sept fois moins 
toxique, mêmes emplois que la cocaïne. 


TULLE GRAS LUMIÈRE 


Pour la traitement des plaies cutanées. Êcite l’adhé¬ 
rence des jiansemcnts. Active les cicatrisations. 


RHÈANTINE LUMIÈRE 


Vaccina thérapie an tigonococcique des- divers 
états blennorragiques. 


Entérovaccin LUMIÈRE 


Immunisation et traitement de la fièvre 
typhoïde,. 


HÈMOPLASE LUMIÈRE 


Médicatioh énergique de toutes les déchéances orga¬ 
niques, quelle qu’en soit l’origine (ampoules, cachets, 
granulés, dragées). 





















































REDONNE ces FORCES aux 

ANÉMIÉS _ 

_ FATIGUÉS _ 

_ SURMENÉS 


CARRON Terpénolhypophosphite sodique 
Cio me P03 Na 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXY L Carron est présenté 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

1 (pour Diabétiques) 
Laboraf. CARRON, 

®BF89. r. de St-Cloud 
Ciamart seing) 



PEPTONATE 
FER ROB '* 4 


Gouttes * Vin - Élixir 

ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires ROBIN 
13, Rue de Poissy - PARIS 


ANTISEPTIQUE - 
— DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL SAFON1NÉ 

GYNECOLOGIE • OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE d’accidents 
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Vous n’avez pas encore fait (7 
la vraie Zomotherapie Q 

sî v ous n’avez pas employé la 

ZOMINE 

du Professeur CHARLES RICHET 

qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, 
q arante fois Plus actif que la viande crue 
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ï/2| Membre de VbulUut. 

Projcucur à la Faculté de Médecine de Paris- 
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C HEZ le tuberculeux qui prend 
de la ZOMINE, la peau et 
les muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit renaît. 
Puis, la fièvre s’atténue, la toux et 
l’expectoration diminuent, les ba¬ 
cilles de Koch deviennent plus 
rares ou disparaissent. 

VITOUS serez certain d’obtenir 
’ une véritable transformation 
de vos malades en traitant par la 
ZOMINE : les tuberculeux, les 
prétuberculeux, lës anémiques, les 
chétifs, les chlorotiques, les débiles, 
les fatigués, les convalescents, les, 
gastro-entériques et les scrofuleux. 


Les principes actifs et 
crus de 

QUATRE KILOS 

de VIANDE de bœuf 
sont concentrés dans un 
flacon de 100 gr. de 

“ ZOMINE ” 


LABORATOIRES CARTERET 

15, rUè d’Argenteuil, — PARIS (I«) 

R. Ç. Seine n« 185*84 


MEDICATION ALCALINE PRATIQUE 
ET ÉCONOMIQUE 
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LES TRAVAUX DU CONGRÈS D'HYGIÈNE 


lgs dillérenis aspects sanitaires 
de l'immigration 


M. Dequidt, Inspecteur général des 
services administratifs et M. Fores¬ 
tier, Inspecteur départemental d’hy¬ 
giène, ont fait sur ce sujet, un 
rapport très documenté 



■Photo Informateur Médical. 
M. DEQUIDT 


Les grands phénomènes migratoires se¬ 
raient l’indice précurseur du crépuscule; 
de la civilisation occidentale et du déclin 
de la race blanche. Cet aspect mondial 
du problème, non plus que son aspect 
colonial, n’entrent dans le cadre de l’ex¬ 
posé des auteurs qui limitent leur exa¬ 
men aüx aspects sanitaires de l’immigra¬ 
tion en France. 

La France est, après les Etats-Unis, le 
pays de la plus grande immigration. Tan¬ 
dis que tous les Etats d’immigration sont 
fermés aux indésirables nous leur offrons 
une large hospitalité : les aliénés, les im¬ 
béciles, les dégénérés, les malades, les in¬ 
firmes. tous les incapables physiques et 
mentaux, tous les tarés, tous les déchets 
sociaux, ont chez nous libre accès. Le fait 
est inouï mais il est vrai. Bien plus, en 
vertu des traités qui nous lient, la plu¬ 
part des immigrants (aujourd’hui les 2/3, 
demain les 3/4) ont, dès qu’ils ont franchi 
la frontière, le droit strict et incontesta¬ 
ble au bénéfice de ■ l’assistance. D’autre 
part, la France recueille et conserve une 
masse d’indésirables exclus par les Etats- 
Unis. 

Les résultats immédiats de cette politi¬ 
que sont déplorables ; elle peuple nos hô¬ 
pitaux, nos asiles, nos prisons ; el'e pose 
lourdement sur nos budgets, la France est 
devenue le refuge des refoulés d’Ellis-Is- 
land, le dépotoir de l’Europe. Les résul¬ 
tats éloignés de notre imprévoyance sont 
plus inquiétants encore : l’infiltration, à 
doses massives, dans certaines de nos 
provinces, d’inadaptés, d’inassimilés char¬ 
gés d’un potentiel d’hérédité redoutable, 
qui tendent à former des groupements 
allogènes et particulièrement dangereux 
pour la santé de la race. 

Cependant l’immigration est pour nous 
une nécessité vitale : elle est à la base 
de notre politique de repeuplement et de 
reconstruction économique d’après guerre. 
Pour instaurer cette politique, il suffirait 
de nous inspirer de la législation et de 
l’organisation des grands pays d’immi¬ 
gration qui, par une juste répartition des 
responsabilités entre l’immigrant, l’en¬ 
treprise de recrutement, la Compagnie de 
transport et l’employeur ont réalisé la 
défense sanitaire et budgétaire de la col¬ 
lectivité. 

Dans certains de nos départements et, 
de nos villes, il existe un problème local 
de l’immigration : il est temps que les 
organismes départementaux et munici- 


lYiiYi. iss proiesseurs Louis smiiemann, et 
Jacques Parisot, de nanou, ont étudié la 
main-d’œinire étrangère et ses conséquences 
au triple point de uue médical, social et 
linancier 


Le problème sanitaire posé par l'immi¬ 
gration a été étudié surtout à la lumière 
de diverses statistiques montrant le nom¬ 
bre croissant d’étrangers accueillis dans 
certains hôpitaux. L’étude faite par L. 
Spilmann et J. Parisot présente d’autant 
plus d’intérêt qu’elle envisage non plus 
des statistiques hospitalières isolées, mais, 
pour la totalité d'un département (Meur¬ 
the-et-Moselle) la répercussion que peut 
avoir au point de vue médico-social et fi¬ 
nancier « la maladie » des étrangers nom¬ 
breux dans cette région. 

La proportion des étrangers, presque 
tous ouvriers, atteint près de 18 % de la 
population totale de département, et 88 % 
environ de cette population étrangère est 
représentée par des Italiens,. Polonais, 
Belges et Luxembourgeois, pour lesquels 
existent des traités d’assistance récipro¬ 
que. Or les frais d’assistance occasionnés 
au département par l’application de ces 
traités ont subi una. progression constan¬ 
te : charge plus que quadruplée de 1921 
à 1925. Non seulement le nombre des hos¬ 
pitalisations est élevé mais la durée de 
celle-ci dépasse notablement la durée mo¬ 
yenne d’une hospitalisation de Français. 



Photo Informateur Médi, 
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Les cas de tuberculose et surtout de sy¬ 
philis en activité constituent, d’autre part, 
un danger médico-social sur lequel les au¬ 
teurs par des chiffres précis attirent l’at¬ 
tention : en particulier il faut retenir que 
la proportion des cas de syphilis primaire 
chez les étrangers, représente environ le 
tiers de la totalité des cas observés au 
dispensaire central. Alors qu’un effort 
considérable est fait, spécialement en 
Meurthe-et-Moselle, pour lutter contre les 
fléaux sociaux, que des résultats impor¬ 
tants sont déjà acquis, des mesures s’im¬ 
posent pour éviter qu’ils ne soient réduits 
à néant du fait de cette « importation ». 
En dehors de'mesures générales concer¬ 
nant l’examen à l’entrée des étrangers, et 
sur lesquelles les auteurs ont insisté dans 
dés études précédentes, ils en proposent 
certaines concernant spécialement les tra¬ 
vailleurs appelés de l’étranger par-les or¬ 
ganisations industrielles : réorganisation 
complète et armement des centres de 
triage (absolument insuffisants pour la 
tâche qui leur incombe) ; création de dis¬ 
pensaires . industriels d’hygiène sociale, 
liaison étroite avec tous les dispensaires 
de département : refoulement obligatoire 
sur 1e pays d’origine de iout ouvrier re¬ 
fusé à Ja visite médicale d’embauchage 
(alors que presque toujouns celui-ci refuse 
ce retour, et. peu après, malade est hos¬ 
pitalisé a.ux frais de l’A. M. G.) ; établis¬ 
sement d’un carnet de santé permettant 
la surveillance des suspects et le traite¬ 
ment des malades, propagande sanitaire 
apte à toucher non seulement les habi¬ 
tants mais également les étrangers, etc. 
Plusieurs de ces projets sont déjà réali¬ 
sés en Meurthe-et-Moselle. 


paux coordonnent leurs efforts en vue 
de le résoudre. Les institutions d’hygiène 
publique et sociale l’hygiéniste, le prati¬ 
cien. l’infirmière-visiteuse, ont là une no¬ 
ble tâche de contrôle, d’éducation et de 
protection sanitaire à remplir. 


il est II Mitage pour le cheptel 
uue pour les hommes 


Ainsi s’exprime M. Guillemn. de la Rochelle, 
dans un rapport où il signale le man¬ 
que absolu de politique sanitaire 
en France 
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Qu’est-ce qu’un Ministre de l’Hygiène ? 
demande M. Guillemin. C’est un grand 
chef, à i’Etat-Major restreint, mais sans 
troupe. 

Le grand chef, pas plus que l’Etat-Ma¬ 
jor n’ont aucune autorité sur les techni¬ 
ciens d’hygiène, à quelque degré de l’é¬ 
chelle qu’ils appartiennent ; que ces tech¬ 
niciens soient répartis dans les Ministères, 
dans les départements, dans les villes, tous 
échappent effectivement à son autorité. 

Les véritables autorités'en hygiène, en 
France, capables de légiférer, sont les Pré¬ 
fets et les maires. Ont-ils les compéten¬ 
ces nécessaires ? La majorité, non. 

Et. chose plus grave, ce qui sera vérité, 
dans un département ne le sera pas dans 
le département voisin. Ce qui devra être 
réalité dans une ville ne le sera pas dans 
la ville voisine. Et cependant, les lois qui 
régissent la défense de la santé publique 
ne doivent-elles pas être les mêmes pour 
toute la Nation, sans distinction ? 

En revanche, que voyons-nous en An¬ 
gleterre ? 

Pour une population à peu près ana¬ 
logue 1.200 médecins hygiénistes groupé; 
en un corps autonome, pour une centaine 
d’isolés en France. Et une mentalité que 
nous sommes obligés d’admirer puis¬ 
que, ces temps derniers encore,, lors du ré¬ 
cent conflit de la grande grève générale, • 
il fut décidé que si la vie économique cTu 
pays allait être suspendue, deux ordres 
de faits subsisteraient à cette révolution : 
le premier, que l’approvisionnement gé¬ 
néral serait assuré ; le second, que seuls, 
les services d’hygiène auraient l’autorisa¬ 
tion de poursuivre leur tâche. 

Mieux encore, la grève terminée, alors 
que la situation économique anglaise de¬ 
mande des sacrifices considérables, tout 
comme en France, il est décidé que des 
ressources spéciales , seront recherchées 
pour maintenir et .augmenter les moyens 
de protection de la santé publique. Voilà 
•un peuple qui n’ignore pas que la prin¬ 
cipale richesse.de la Nation, c’est la santé 
individuelle, qui est le premier capital à 
conserver et à protéger. 

Dans des cas analogues de danger pu¬ 
blic. la France n’a-t-elle jamais pu trou¬ 
ver de solution ? La réponse est facile. 

lorsque, inquiets de voir notre chepte 
national diminuer dans des proportions 
dangereuses, lorsque, inquiets de voir no¬ 
tre culture routinière demeurer insuffi¬ 
sante pour les besoins-du pays et se lais¬ 
ser dépasser par la plupart des grands 
producteurs d’Europe, nos dirigeants ont 
voulu remonter un courant qui semblait 
néfaste : ils n’ont pas hésité à créer les 
rouages indispensables,- sous une autorité 
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unique. Ils ont créé, dans chaque dépar¬ 
tement, des Directeurs des services agri¬ 
coles, ayant sous leurs ordres un profes¬ 
seur d’agriculture par arrondissement, ; / 
ne recevant de directives que du.-MMstè- |. 
re compétent lui-même. Et, chose curieu¬ 
se. ces Directeurs sont les guides des éco¬ 
les ménagères ambulantes qui ont pour 
mission de traiter des questions d’hygiè-, . 
nés. 

Pour le cheptel, nos dirigeants ont créé 
les vétérinaires départementaux et ils ont 
trouvé' immédiatement les ressourcé né¬ 
cessaires et suffisantes pour compenser 
des pertes occasionnelles des élevages. Si 
bien que, dans nombre de départements/ 
les sommes dépensées pour la protection; 
du bétail, étaient supérieures à celles mi¬ 
ses à la disposition de la protection |e-la 
santé publique. 

Mieux encore, lorsque, dans un dépar- .- 
tement, une maladie contagieuse se dé- i 
veloppe sur le bétail, immédiatement lè b 
chef du service vétérinaire avertit officiel¬ 
lement de l’éclosion du foyer épidémiqé SF 
non seulement les autorités supérieures, | 
mais encore ses confrères des departement 
voisins susceptibles d’être menacés. 

En revanche, que fait-on pour les hom¬ 
mes en ce sens ? Rien ! Nous allons ei r 
prendre, un exemple frappant dans les/pe- 
tites épidémies de variole qui se sont fail 
jour au cours de l’année 1925.-et. qui m 
rômmmencent en 1926. 

Des villes, des localités sont atteintes 
par cette terrible maladie qui fit tant ë 
ravages dans les siècles passés et; qui oc¬ 
casionne encore, proportionellement, tant 
de morts de nos jours. C’est la grande 
presse, seule, qui s’est astreinte à préve¬ 
nir le public ; les autorité-s sanitaires,’ ) 
quelqu’ordre qu’elles appartiennent, étant 
restées muettes au.lieu de renseigner im¬ 
médiatement les techniciens d’hygiène 
chargés d’organiser le système de défen¬ 
se dans les régions dont ils sont .les pro¬ 
tecteurs. 

Pour toutes les maladies contagieuses, 
nous • pourrions Citer des faits analogues, 
Chaque jour apporterait la preuve que, ! 
chaque commune, chaque ville, chaque 
département est isolé dans sa sphère, se¬ 
couru. suivant les circonstances, grâce.aui 
prescriptions éclairées des inspecteurs 
départementaux ou des -directeurs de bu¬ 
reaux d’hygiène, là où il en existe, ou li¬ 
vré à l’inaction d’adminstraleurs igno¬ 
rants des choses de la santé publique, ht' 
compétente qui, volontairement ou invo¬ 
lontairement, assumant de très graves res¬ 
ponsabilités, laissent suivre les cours des 
événements malheureux qui déciment- les 
populations par parcelles. 

Si des mesures énergiques et de valeur 
réelle ont pu être prises et r éalisées pour , 
la culture et le cheptel, et que des mesu¬ 
res analogues n’aient pu être trouvées en 
ce qui concerne la santé publique, c’est 
qu’il y a eu carence quand il s’est agi dS ‘ 
la protection de la santé de la nation. ; ; 


PETITE NOUVELLE 


I.a nomenclature des médicaments à usas® 
interne ou externe, objets de pansement, aP É 
pareils et ustensiles à embarquer sur les na¬ 
vires de commerce et de pêche, a été publié! 
dans le Journal Officiel d-u 20 octobre. 'M 
































LE MONDE MÉDICAL 


j A MON AVIS 

A propos du Congrès d’Hygiène 

Le droit à la malpropreté n’est pas 
inscrit parmi les droits de l'homme 

On le croirait pourtant à voir tant 
de français réclamer avec force 
le droit d’être sale si « ça leur plait » 

Entre le s adeptes d’une hygiène ou- 
trancière qui serait le pire _ des despo¬ 
tismes et les partisans d’une liberté 
abusive qui va jusqu’à réclamer le droit 
à la malpropreté, se placent volontiers 
quelques esprits accessibles aux sugges¬ 
tions du sens commun, qui affirment que 
11'extrême licence qu’on accorde aux 
gens malpropres est aussi illogique que 
dangereuse. 

On réprouve et on condamne l’ivrogne 
qui va titubant sur la chaussée, lançant 
à l’ennemi de son rêve toxique des in¬ 
jures incohérentes. Personne ne s’inscrit 
là contre : on admet que cet alcoolique 
est d’un mauvais exemple et cet attentat 
à la morale publique reçoit la sanction 
prévue par la loi. 

11 faut pourtant remarquer que la no¬ 
cuité des Ubations i alcoolisées n’atteint 
à vrai dire, que l’ivrogne qui s’y com¬ 
plaît ; le poison qu’il absorbe ne cause 
pas de dommage à qui le côtoie. Et si 
l’on, affirme que sa démarche incertaine 
est une excitation pour le passant à 
s’enivrer (car c’est en cela que consiste 
le dommage causé à la morale publique), 
on peut certifier le contraire avec autant 
de raison et démontrer que le spectacle 
de la déchéance de l’ivrogne aide beau¬ 
coup à la prophylaxie de l’alcoolisme. 
Les tableaux des ligues alcooliques qui 
représentent cette misère physique et so¬ 
ciale de l’ivrogne, sont basés, en effet, 
sur la perspective de ces résultats. 

U n’en est pas de même de celui qui 
crache sur le sol, qui souille le parquet 
des voitures publiques et des lieux de 
réunion, qui étale complaisamment sa 
malpropreté comme si elle lui valait 
quelque titre de gloire. 11 sème peut-être 
la mort autour de lui, indifférent aux 
conseils prodigués et prêt à réclamer 
brutalement sa liberté de mal faire à qui 
voudrait lui interdire sa licence abjecte. 

Essayez donc de faire remarquer à 
quelqu’un, même en utilisant toutes les 
circonlocutions de courtoisie, la vilenie 
du geste dont il vous éclabousse ou de 
la saleté du vêtement dont il vous souille 
à plaisir ; la réponse sera celle-ci : u Si 
ceîa me plaît à moi !... » Et votre rhéto¬ 
rique persuasive n’aura d’autre effet que 
celui d’être salué d’épithètes malson¬ 
nantes — que le public témoin trouvera 
fort méritées. 

Car, nous en sommes à ce degré d’édu¬ 
cation sociale que la liberté est réclamée 
. avec le plus d’insistancé par ceux qui 
. se, proposent d’en abuser. Et la conclu¬ 
sion qui s’impose réclame des sanctions 
, contre la malpropreté, puisque ni la 
conscience ni la r-eisuas cn ne changent 
' rien à un état de choses plus nuisible 
encore qu’immoral. 

Plus que l’ivrogne, l’individu malpro¬ 
pre nuit à son semblable. Eh bien ! 
puisqu'on s’en prend à l’ivrogne (que 
nous ne défendons pas), il serait logique 
et prudent de s’en prendre également à 
celui qui, par son attitude, n’est pas 
seulement un mauvais exemple, mais 
encore et surtout un danger public. 

Malgré les travaux des savants, mal¬ 
gré les croisades généreuses, l’hygiène 
individuelle n’a pas fait de progrès sen¬ 
sibles. 

Trop de logis encore sales, qu’il suf¬ 
firait d'un peu d’initiative pour tenir 
! ' propres ; trop d’enfants sont mal tenus, 
dont la santé déjà ébranlée par le poids 
de l’hérédité gagnerait à des habits 
! moins souillés et à une peau plus nette. 

Quant aux lieux publics, aux véhicules 
'ri de transport, aux ateliers et aux rues, on 
aurait beaucoup de raison pour s’en 
ri, ( plaindre moins si tous ceux qui les fré¬ 
ri . quentent s’efforçaient de ne pas les 
ri’ri souiller tant. 

A tous ce s maux, il n’y a qu’un 
Kv . remède : c’est la contravention immé- 
) diatement payable — ainsi que cela se 
fait d’ailleurs en des pays qui, pour ne 
pas avoir notre valeur, n’en sont pas 
moins beaucoup plus propres. 

Docteur J. CRINON. 


Naissances 

Le docteur Joseph Renard et Mme, née 
Suzanne Massis du Peyrard, sont'h-eureux 
de faire part de la naissance dè leur troi¬ 
sième enfant, Christian. Château de Bicon, 

3 octobre. 

M. Jacques Magdelainc, intime des hô¬ 
pitaux, et Mme, née Denise FolLoëh, sont 
heureux de faire part de La naissance de 
leur fils Philippe. 

Le docteur Goiffon et Mme, née M.-H. 
Chenain. font part de la naissance de leur 
cinquième enfant, Antoinette. 

Le docteur René Giroux et Mme, née De- 
vey, sont heureux d’annoncer la naissan¬ 
ce de leur fils Michel. 

Fiançailles 

M. et Mme Paul Tancrède font part des 
fiançailles de leur fille Denise avec le doc¬ 
teur Gabriel Tournilhac, ancien interne 
provisoire des hôpitaux de Paris- 
On annonce les fiançailles de Mlle Marie 
Brissé Saint-Macary, fille du médecin ins¬ 
pecteur de l’armée Brissé Saint-Marcary 
et de Mme, née Laporte, avec M. Charles 
Debost, ingénieur I. E. G., fils de M. et 
Mme Henri Debost. 

Mariages 

M. Paul Longuet, pharmacien, chevalier 
de la Légion d’honneur, et Mme Paul Lon¬ 
guet ont l’honneur de vous faire part du, 
mariage de Mlle Georgette Longuet, leur 
fille, avec M. Edouard Nicaise, ingénieur 
agronome. 

La bénédiction, nuptiale a été donnée 
aux jeunes époux mercredi dernier, en 
l’église de Saïnt-Gervais, à Paris. 

Nous apprenons le mariage de Mlle An¬ 
ne Boursier de la Roche, fille du docteur 
Boursier de la Roche, président du Con¬ 
seil d’administration des Automobiles S. A. 
R. A. chevalier de la Légion d’honneur, 
et de Mme, née Queyssac, avec M. Jean 
Béîières, ingénieur I. E. G., fils du docteur 
Bélières, médecin de la Chambre des dé¬ 
putés et de la Chancellerie de la Légion 
d'honneur, officier de la Légion d’honneur, 
décédé, et de Mme, .née Roland. - 
Le mariage du docteur de Cisneiros 
Ferreira, conseiller de la légation de Por¬ 
tugal, avec Mlle Alice Magniaie vient d’ê¬ 
tre célébré, dans l’intimité, en l’église de 
la rue Ampère. 

T.e mariage de M. Jeai) Verd de Saint- 
Julien, fils de M. H. Verd de Saint-Julian, 
décédé, et de madame née Chassaigne. 
avec Mlle Andrée Guichard fille du doc¬ 
teur Pierre Guichard et de madame née 
Griveaud, a été célébré récemment en l’é¬ 
glise Saint-Louis de Vichy. La bénédiction 
nuptiale a été donnée par le Révérendis- 
sime dom Chautard, abbé titré de l’abbaye 
de Sépt-Fons. 

Dans l'intimité vient d’être célébré le 
mariage de Mlle Colete Anjubault, avocat 
à la cour, fille du préfet d’Ille-et-Vilaine, 
et de Mme Anjubault, avec M. Raymond 
Heim de Balsae externe des hôpitaux, fils 
du professeur et de Mme Heün de Balsae. 
Les témoins étaient, pour la mariée : M. 
Paul Bouju,, préfet de la Seine, son cou¬ 
sin. et M. Jean Montigny, avocat à la 
Cour, député de la Sarthe ; pour le ma¬ 
rié : le docteur, Charlçs Laühry, médecin 


de l’hôpital Broussais, et M. Albert Mon¬ 
net, conseiller à la Cour. 

Le. présent avis tient lieu de faire-part. 

M. et Mme Modeste de Schryver ont 
l’honneur de vous faire part du mariage 
de leur fille Jeanne avec M. Ile docteur Del- 
ehef. Bruxelles, le 18 octobre 1926, 48, rue 
de Linthout. 

Nécrologies 

Nous apprenons la mort du docteur J.- 
F.-A. Le Dcntu, membre de l’Académie de 
médecin è, commandeur de la Légion 
d’honneur, décédé à l’âge de quatre-vingt- 
cinq ans. Le docteur Le Dentu avait été 
chirurgien de l’hôpital Necker et de T Hô¬ 
tel-Dieu, président de l’Association fran 
çaiSe de chirurgie et professeur de clini¬ 
que médicale à la Faculté de médecine de 
1890 à 1908. 

Chirurgien habile,' il à formé de nom¬ 
breux élèves, dont .quelques-uns sont de¬ 
venus à leur tour des maîtres II pubîi 
des ouvrages devenus rapidement classi¬ 
ques et dont certains représentent des œi 
vres considérables, comme le Traité de 
chirurgie, en dix volumes, qu’il dirigea 
avec le professeur Delbet. 

Mme Adolphe Schaeffer et le doct. Hen¬ 
ri Schaeffer, ancien interne des hôpitaux 
de Paris, médecin de l’hôpital de Bon-Se¬ 
cours, font part du décès de M. Adolphe 
Schaeffer., leur époux et père. 

Du savant égyptologue Edouard Naville, 
vice-président du comité international de 
la Croix-Rouge, né en 1884. 

Du docteur B. Roussy, directeur des re¬ 
cherches scientifiques à l’Ecole pratique 
des hautes études (Collège de France), 
.ancien maire adjoint du quatrième arron¬ 
dissement de Paris, officier de la Légion 
d’honneur, ‘décédé à Vichy, dans sa soi- 
xante-dixième année. 

Mme Georges Quivy, Mlle Denise Quivy, 
le docteur Jean Quivy, M. Jacques Quivy, 
interne provisoire des hôpitaux dans l’im¬ 
possibilité de remercier personnellement 
les nombreux amis qui leur ont témoigné 
tant de sympathie dans la perte cruelle 
qu’ils viennent d’éprouver, nous prient de 
leur adresser ici l’expression de leurs vifs 
remerciements. 

On annonce la mort du docteur Clément 
Mouls. 29, rue Sarrette,..ancien interne des 
■hôpitaux dè ' Paris, décédé le 14 " octobre, 
muni des sacrements de l’Eglise dans sa 
68° année. 

Mlle le docteur Labeaume, a la douleur 
de faire part de la mort de M. Barrat, dé¬ 
cédé à Aiguéperse, le 9 octobre, dans sa 
8.4 e année. 

Le .docteur Le March’hadeur et Mme 
née Glaizot, ont la douleur de faire part, 
de la mort de leur fille Yvonne, d'écédée. à 
l’âge de vingt-neuf ans. 

Nous apprenons le décès du docteur H. 
Regnier, député de la Nièvre, décédé à Pa¬ 
ris. 

M. Regnier, qui était médecin à Decize 
et maire- de cette ville, fut élu pour la pre¬ 
mière fois aux élections générales de 1919 
■ et .réélu le 11 mai 1924. Il appartenait a 
groupe dè l’Uhioh républicaine. 

Nous apprenons la mort du docteur Emi¬ 
le Vogt, 6, rue du Rocher. 



LA LDTTE ANTI-TUBERCULEUSE 
’ A LAUSANNE 

C’est surtout vers ieufance, dit M. Messerll 
dans son rapport, qu’ont tendu nos efforts en 
soutenant efficacement la cure de Vidy-Plage, 
une œuvre populaire d’éducation physique et 
de sauvegarde de l’enfant, fondée ■ en *1915 
Cette œuvre, qui s’occupe des enfants en de¬ 
hors de leurs heures d’école et pendant leurs 
vacances, groupe chaque année fiOO à 800 en¬ 
fants qui sont soumis a-u bord du Lac Léman 
à une cure préventive^de soleil et dè gymnas¬ 
tique spéciale. Le contrôle des enfants pen¬ 
dant les 12 années de fonctionnement de cette 
œuvre, nous a permis de constater l’efficacité 
du programme d’éducation physique compre¬ 
nant chaque jour un bain de soleil -progres¬ 
sif d’un quart d’heure à une heure sur la grè¬ 
ve du lac, un bain de lac rapide, une leçon de 
gymnastique respiratoire, une collation (pain 
et chocolat) et des jeux, le tout, exécuté en ca¬ 
leçon de bains. 





M. LE D r MESSERI.1, DE LAUSANNE 

Pendant la période de scolarité, les enfants 
chétifs et prédisposés suivent une classe d’éco¬ 
le de plein air ayant place pour 40 à 50 enfants 
également située au bord du lac ; les élèves 
y arrivent le matin pour la quitter le soir, y 
recevant trois repas et étant soumis à midi à 
une cure de repos sur chaise longue. Cette 
école de plein air au bord du lac a succédé à 
une « école de la forêt » qui fonctionna de 
1908 à 191$ et était située au-dessus de la ville, 
à l’ombre épaisse des bois ; cette école fut 
abandonnée vu l'humidité fréquente du sol 
dans la forêt et .est ainsi avantageusement 
remplacée par l'école du bord du lac où les 
enfants bénéficient du soleil qui, allié à l’air 
pur et à l’eau, est non seulement un grand 
guérisseur, mais un excellent agent préventif 
contre la tubcreulose. 

Pour compléter le-, œuvres dp- prévention 
antituberculeuse, le Service d'Hygiène a étu¬ 
dié la création d’un préventorium ou école- 
internat pour enfants prédisposés ou sortant 
de milieux contaminés. Ce préventorium, qui 
comprendra 80 lits et que nous espérons édi¬ 
fier dans un avenir rapproché, est prévu dans 
le voisinage du Pavillon den Croisettes. au 
flanc du Jorat, à 800 mètres d’altitude, abrité 
par la région des forêts de sapins au Nord de 
la ville, région dont, le climat est spécialement 
salubre, l’air vivifiant et tonique et où le 
brouillard est très rare- 

Nous arriverons ainsi” à disposer de deux 
centres de lutte prophylactique, antitubercu¬ 
leuse, situés dans le voisinage immédiat de 
la ville, l’rin au bord du lac à l’altitude de 350 
mètres, comprenant la cure d’air de Vidy- 
Plage et l’école de plein air où les enfants 
viennent chaque matin pour rentrer chez eux 
le soir, l’autre à 800 mètres d’altitude où les 
enfants chétifs et prédisposés feront des sé¬ 
jours Ininterrompus d’une certaine durée, 
sans être contraints à rentrer chez eux cha¬ 
que jour. 


L’Exploitation des Blessés 
dans les Hôpitaux 

M. Adrien Oudin, conseiller municipal, vient 
d’aviser le préfet de la Seine qu’il lui pose¬ 
rait, dès ,1a rentrée, une' question au sujet 
d’agissements- de certain-, agents d’affaires 
qui. dans les hôpitaux, recherchent les blessés 
du travail ou les accidentés de la rue, pour 
leur faire signer des contrats en vue de pro¬ 
cès ultérieur-;. 

Les intéressés signent sans bien savoir l'im¬ 
portance des engagements qu’ils prennent et 
qui ont pour conséquence l'abandon d’une part 
des dommages et intérêts auxquels ils pour¬ 
raient avoir droit. Les sinistrés sont ainsi trop 
souvent frustrés de la moitié des sommes qui 
devraient leur revenir en totalité, car le rôle 
de ce-s agents d’affaires se borne à indiquer 
aux blessés les formalités à accomplir pour 
obtenir l'assistance judiciaire, qui est gratuite. 

M. Adrien Oudin réclame de l’administra¬ 
tion des mesures.pour mettre un terme à cette 
■exploitation honteuse du malheur. 


NOUVELLE BRÈVE 


Une demande a été formée par le D r Lautier 
en vue d’obtenir l'autorisation de fabriquer 
et débiter des stock-vaccitis de Wright et des 
auto-vaccins soit monovalents, soit polyva¬ 
lents. 


Cherche docteur dentiste ou avocat dési¬ 
rant cabinet. Recevrai clients, entretiendrai 
cabinef's’il me procure appartement. Répon- 
I se bureau du journal. 
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TRIBUNE LIBRE 


UN EP1S3QE 

DE LA LUTTE ANTITUBERCULEUSE 

L'Informateur Médical a assumé la tâche 
d’ètre en même temps qu’un Informateur, 
une tribune libre pour tous ceux qui tra¬ 
vaillent sans distinction de titres. Il admet 
du même coup que la médecine appartient à 
tous ceux qui l’ont apprise tt pas seulement 
à quelques-uns. C’est fort du rôle qu’il sc 
donne et» pour lequel je le remercie, que je 
lui ai confié, dans son numéro du 30 mai 
1926, les conclusions de rapports émanant de 
confrères qui ont expérimenté ma méthode et 
déterminé sa valeur* réelle. Ces conclusions 
60nt nettes, précises et se rapportent unique¬ 
ment à des malades qui n’ont obtenu, par les 
médications habituelles, aucun-résultat. 11 y 
a parmi eux aussi bien d’anciens gazés que 
des tuberculeux. Le rapport ‘de Rouen a été 
lu et communiqué en séance publique du 
. Conseil Général de la Seine-Inférieure et un 
vœu, a été voté à l’unanimité, déclarant que,- 
vu les résultats obtenus, d’autrer, Inhalatoria 
devaient être construits d’après ma méthode. 

Les vœux ont succédé du reste à d’autres 
vœux émis, après enquête et sur la demande 
de nombreux malades, par toutes noe gran¬ 
des Associations d’A. C., en faveur de ma 
méthode. Ils sont restés lettre morte malgré 
toutes les, interventions. 

Il y avait une Garde qui veillait.! Elle veil¬ 
lait si bieh que j’ai dû laisser-pendant deux 
ans mes travaux personnels dans l’ombre et 
attendre. Attendre que malgré toute l'obstruc¬ 
tion, d’autres que mof fassent connaître les 
résultats de leurs propres travaux. Aussi 
était-cé sans appréhension, sinon sans impa¬ 
tience. que j’attendis leur publication. Plus 
rien désormais ne peut démentir honnête¬ 
ment les rapports dé Rouen et de Charleroi 
et il est péremptoirement établi que nos an¬ 
ciens gazés, n’ont pas reçu en temps voulu 
les soins qu'on pouvait leur donner, auxquels 
ils avaient droit et qu’ils ont tant de fois de¬ 
mandés en vain. Aussi n’en aurais-je plus par¬ 
ié sans la libre tribune de l'Informateur Mé¬ 
dical, qui s’adresse au Corps des Praticiens. 

Elle était si bien enterrée cette question thé¬ 
rapeutique, que la faute lo irde qui avait été 
commise par lo.', conseillers techniques médi¬ 
caux, semblait ne plus exister. Un peu d’his- 
x toire apprendrait cependant que le docteur 
Louis Mourrier était si impressionné par une 
visite qu’il fit à mon Inhalatorium où j’eus en 
traitement une vingtaine de gazés traités au¬ 
paravant un peu partout sans succès, qu’il se 
proposa de mobiliser immédiatement mon 
établissement en faveur de ces pauvres ma¬ 
lades torturés jour et nuit par des crises osth- 
matiformes et qui étaient devenus les pi¬ 
liers innombrables et douloureux de tous les 
services hospitaliers, mais après en avoir ré¬ 
féré à sqs conseillers techniques médicaux, il 
abandonnait son projet. Or il avait vu les ré¬ 
sultats, entendu mes malades, dont les décla¬ 
rations étaient uniformes pour dire le bien 
qu’ils avaient retiré de ma méthode. Il était 
médecin, il s’est tu et il a-"ait alors, comme 
SoUs-Secrétaire d’Etat, la responsabilité de 
ceux qui souffraient, car cela se passait fin 
1917. soit en pleine guerre. J’eus beau insister 
et faire insister, rien n’y fit. 

J’attendis d’ètre démobilisé pour reprendre 
mès travaux. Je n’eus plus qu’une pensée : 
celle de soigner le plus grand nombre de ga¬ 
zés possible. Des centaines d’entre eux firent 
alors appel à moi et le résultat fut ce que ma 
démonstration de 1917 avait déjà établi. Pres¬ 
que pas d’insuccàs, même sur des gazés déjà 
anciens. 

Outrés de ce que leurs anciens camarades 
d’armes ne recevaient pas les mêmes soins, 
ces gazés firent démarches sur démarches et 
se virent fermer la porte partout. A l’Acadé¬ 
mie de Médecine, qui laissa ma communica¬ 
tion dans les oubliettes, ils furent expulsés 
pour avoir troublé la sérénité d’une séance 
en criant : « Des soins ! des soins ! des Inha¬ 
latoria ! » 

Et l’opposition se fit plus âpre au fur èt à 
mesure que montaient les cris de ceux qui 
demandaient l’application générale de ma 
méthode. Une sommité médicale déclarait que 
les gazés ne devenaient pas tuberculeux. Une 
autre rédigeait un rapport ambigu. Une troi¬ 
sième enfin jetait même son veto sur l’inhala¬ 
tion en disant qu’elle ne péhétrait pas dans 
les poumons. Le médecin de l’Office d’Hy- 
giène Sociale de Rouen .avisait enfin le pro¬ 
moteur de l’Inhalatorium que le Syndicat des 
Médecins de Seine-Inférieure saisirait la 
moindre complication qui surviendrait au 
cours 'des cinq mois d’essai de ma méthode, 
pour me rendre pénalement et civilement res 
ponsable. Le promoteur a pansé outre et le 
rapport du docteur Rabel a été sa récompense 
et la mienne. 

Au Ministère des Pensions, M. Valeniino 
qui se faisait l’âme de l’opposition, ne fut pas 
étranger aux interventions qui tentèrent de 
faire échec à la construction d’un Inhalato¬ 
rium (méthode Arnold) à Charleroi. Le su¬ 
perbe élan des ancienn combattants belges, 
réunissant 500.000 francs pour cette œuvre, 
fut la réponse à ses manoeuvres. 

Il y eut du bruit devant tant d’obstruction 
et finalement une lettre fut signée par MM. 
les professeurs Achard et Léon Bernard,' auto¬ 
risant l’application de l’article 64 en faveur de 
ma méthode (lettre du Ministre de l’Hygiène 
au Ministre des Pensions). Même par la sui-. 
te, qui l’eût crû, un vœu émanant du Minis-, 
tère de l’Hygiène, de MM. Achard et Léon 
Bernard, fut émis en faveur de la création 
d’inhalatoria dans les grandis centres. Et com¬ 
me conclusion : le plagiat de l’hôpital Beau- 
jon, qui est tout, sauf ma méthode, c’est- 
à-dire tout, sauf ce qui a été demandé par 
tant de malades et tant de Congrès. 

Ce qu’il importe de retenir, c’est qu’en pre 


AU CONGRÈS D’UROLOGIE 


I 0N NOUS INFORME OUE j 


nu. le Docteur p.-e. Roucoyroi expose 
rinieret, au point de uue individuel et social, 
du diagnostic de la guérison déliniiiue 
dans la gonococcie laminine 


M. le docteur P.-E. Roucayrol expose 
l’intérêt, au point de vue Individuel et so¬ 
cial. du diagnostic de-la guérison défini¬ 
tive dans la gonococcie féminine. 

Le procédé courant consiste à faire, le 
dernier jour des règles, des cultures avec 
les exsudais recueillis au niveau du col, 
de l’urètre, des glandes de Sthène et de 
Bar.tholin. On ne peut être affirmatif qu’a- 
près avoir renouvelé ces cultures à la sui¬ 
te de trois périodes de règles consécutives. 
Ce procédé, à cause du temps qu’il né¬ 
cessite, présente de grandes difficultés pra¬ 
tiques. 

L’autelir expose que la réponse peut être 
beaucoup plus rapidement affirmative 
lorsque les femmes ont été traitées par sa. 
méthode de diathermie. Il suffit de suivre- 
l’évolution de la formule polynucléaire qui 
est constante dans tous les cas, aussi bien 
chez l’homme que chez la femme. 

Pour suivre avec clarté l’évolution de 
cette formule il faut faire des prélève¬ 
ments (que l’on étudie par examen direct), 
avant de commencer le traitement, et, en 
cours de traitement avant- chaque séance. 

On assiste ainsi, à l’apparition des po¬ 
lynucléaires jeunes et des gonocoques, 
d’abord isolés, dont la diathermie a per¬ 
mis le drainage de la profondeur, où ils 
étaient, invisibles, vers l’extérieur. Les go¬ 
nocoques vont en augmentant, puis ils se 
raréfient et disparaissent. Les polynu¬ 
cléaires jeunes diminuent ènsuite, et dis¬ 
paraissent les derniers. A ce moment on 
peut affirmer la guérison définitive qu’il 
est facile de contrôler par des cultures. 

Les réinfections seront caractérisées 
par les réapparitions de gonocoques ac¬ 
compagnés de polynucléaires jeunes. 

Lorsqu’on traite les femmes par la mé¬ 
thode de Roucayrol, l’évolution constante 
de la formule pylynucléaire permet de 
faire : 

1° Le diagnostic étiologique ; 

2° Le diagnostic de guérison ; 

3° Le diagnostic de réinfectioh en cours 
de traitement. 

4° Le .diagnostic d’infection latente. 

L’auteur a communiqué cette’ formule 
polynucléaire à l’Académie des Sciences 
(séance du 1 er mars 1926). 


MARDI DERNIER 



Au début de la séance, ■ le Professeur 
Délbet présente à F Académie de Médecine 
un traité de technique chirurgicale du 
professeur Thomas, professeur de clinique 
chirurgicale à la Faculté, d’Athènes. 

Le livre est particulièrement intéres¬ 
sant au point de vue de l’influence fran¬ 
çaise, car il est le premier ouvrage grec 
dont l’auteur se soit directement inspiré 
des méthodes françaises. 

Le professeur Achard, secrétaire de l’A¬ 
cadémie donne ensuite lecture d’une note 
relative au centenaire de la mort de Pinel, 
« ce grand médecin qui joignit, dit-il, 1a. 
science de son époque à la bonté de tous 
les temps. » 

Le professeur Souquès présenta une 
communication de M. Danielopolu, de Bu¬ 
carest. sur le traitement chirurgical des 
angines.de poitrine. 


nant tardivement de telles décisions (six ans 
après mes premières démarches), les person¬ 
nalités chdessus se sont jugées elles-mêmes ; 
elles portent la responsabilité formidable de 
n’avoir pas fait donner aux gazés, pendant et 
après la guerre, des soins dont j’avais démon¬ 
tré l’efficacité- 

Un jour, je causais avec Jean Varenne, Con¬ 
seiller municipal et rapporteur du budget de 
l’Assistance Publique, qui, lui . aussi, ajorès 
tant d’autres, fut convaincu par ce qu’il avait 
vu et entendu à mon Inhalatorium. J’espérais 
naïvement qu’il pourrait peut-être intervenir 
à la 5° Commission du Conseil Municipal, qui 
préside aux questions d’hygiène. Il me répon¬ 
dit et m’autorisa à le redire : « Rien à faire, 
mon-cher ami !-Un mur ! Vous êtes marqué. 
Renoncez à l’appui officiel ! » Ce qui reve¬ 
nait à dire que je ne devais rien espérer de 
la poignée d’officiels qui gèrent tout, qui font 
tout, qui savent tout, qui jugent de tout et 
hors desquels il n’eét ni vérité ni salut. 

Et pourtant, ma gré tant d’opposition, j’ai 
renversé le mur : Mon œuvre existe. 

Docteur ARNOLD. 


m. le Docteur André etenei, de Strasbourg, 
relate quatre cas d’ityuronépltrose 
a (orme nematurique 


M. Boeckel relate quatre cas d’hydronéphro¬ 
se, dans lesquels l’hématurie constituait le 
.symptôme prédominant, parfois même uni¬ 
que, de l’affection. ' 

Obs. I■ — Hydronéphrose, droite par coudure 
de l’uretère sur une artère normale. Crises 
douloureuses et hématuries abondantes. Né¬ 
phrectomie. Guérison. 

Obs. II. — Hydronéphrose congénitale bila¬ 
térale. Infection des poches. Hématuries abon¬ 
dantes consécutives durant depuis six jours. 
Lavages des bassinets. Disparition de l’héma¬ 
turie après le premier lavage. Désinfection 
progressive des cavités pyéliques. . 

Obs. III. — Analogue à l’obs. II. Infection 
post-gi'ippale des deux cavités pyéliques dila¬ 
tées. Hématuries abondantes durant depuis 
six semaines. Comme dans le cas II, dispa¬ 
rition de l’hémorragie après le premier lava¬ 
ge des bassinets. 

Obs- IV. — Néphroptose droite avec dilata¬ 
tion du bassinet. Abondantes hématuries pen¬ 
dant 12 jours. Népljropexie proposée (cas ré¬ 
cent) . 

Se basant sur ces quatre cas personnels ain¬ 
si que sur quelques autres publiés récemment 
l’auteur se croit autorisé à individualiser une 
hydronéphrose à forme hématurique- 

La pathogénie de l’hémorragie est variable 
suivant les cas. 

Au cas I s’applique la théorie ancienne d’Is¬ 
raël ; dans le cas IV, l’hémorragie était d’ori¬ 
gine congestive. Chez les malades des obs. Il 
et. III, l’hématurie était dûe à l’infection de 
poches hydronéphrotiques d’origine congéni¬ 
tale. 

M. Bœckel insiste sur l’importance capitale 
de la pyélographie pour établir le diagnostic 
de l’hydronéphrose. Souvent en effet, l’abon¬ 
dance des hématuries a pu faire croire* à tort 
à l’existence d’un cancer du rein. 

Le traitement varie suivant les circonstan¬ 
ces. Il dépend de la valeur fonctionnelle des 
deux reins et de l’abondance de l’hémorragie. 
Ce traitement est; la plupart du temps, opéra¬ 
toire (néphrectomie, néphropexie). Lorsque 
Thydronéphrose est bilatérale (obs. II et III) 
on peut se contenter de faire des lavages des 
bassinets, qui ont une action très grande ,sur 
les hématuries d’origine pyélonéphritique. 


La médecine il y a cinquante ans 


Le oramier succès dû a la gastro-stomie 


A La séance de l’Académie de médecine du 
24 octobre 1876, Verneuil exposa, dans une 
retentissante communication, un fait chirur¬ 
gical qui était, à l’époque, d’un intérêt énor¬ 
me puisqu’il consacrait pour la première fois 
la valeur de la gastro-stomie dans le traite¬ 
ment des affections sténosarites de l’œso¬ 
phage. 

L’observation rapportée par Verneuil con¬ 
cernait un jeune garçon de 17 ans qui, à la 
.mite d’une ingestion de potasse, avait pré¬ 
senté une inflammation aiguë de l’œsophage 
ayant abouti assez rapidement à une sténose 
trrétrécible serrée. 

De nombreuses tentatives de cathétérisme 
n’avaient pu permettre dè franchir le rétré¬ 
cissement. 

Un jour, en présence de l’état de cachexie 
auquel était parvenu le malade,, Verneuil se 
décida à agir. Il fit au-dessous du rebord des 
cotes, du côté gauche, à quatre travers do 
doigt de la ligne médiane, une incision de 
« centimètres portant successivement sur la 
'peau, le tissu cellulaire sous-cutané, le mus¬ 
cle grand droit et le péritoine. 

A peine celui-ci ful-il incisé, que l’opéra¬ 
teur aperçut l’estomac. Il l’attira au dehors 
et le fixa en dehors de la plaie. Après suture 
de ses parois aux parois du ventre, il prati¬ 
qua une incision de 1 centimètre qui donna 
Heu à. deux jets de sang aussitôt arrêtés à 
l'aide de pinces hémostatiques. Une sonde en 
caoutchouc fut aussitôt installée dans cette 
ouverture et l’opération fut ainsi très heu¬ 
reusement terminée. 

Le succès opératoire fut complet. Le ma¬ 
lade reprit en 3 mois 9 kilogrammes. Son 
appétit redevint normal. « Il mange avec 
plaisir, ajouta Verneuil dans sa communica¬ 
tion, mais pendant qu’il s’introduit ses ali¬ 
ments dans F estomac, pour ne plus en per¬ 
dre tout à fait le goût, il en met une petite 
partie dans sa bouche, qu’il rejette après 
l’avoir savourée. » 

Verneuil attacha donc à son nom l’honneur 
du premier succès complet et durable de la 
gastr o-stomie. 


Le Journal Officiel du 16 octobre a : publié' 
une série de décrets : Réglementant l’exer¬ 
cice de la pharmacie en Afrique équatoriale 
française (page 11338). — Réglementant le 
commerce, la détention et l’emploi des' 
substances vénéneuses en Afrique équatoriale 
française (page 11339). — Réglementant l’exer¬ 
cice de la pharmacie au Cameroun. — Régie- - 
mentant le commerce, la détention et l’emploi 
des substances vénéneuses au Cameroun .i 
(page 11344). 

Un concours s’ouvrira le 28 avril 1927 devant 
la Faculté de médecine/de Lille pour l’emploi 
de suppléant de la chaire de pharmacie et’i 
matières médicales à l’Ecole de médecine j 
d’Amiens. 

Le registre des inscriptions sera clos le 2? j 
mars 1927 

Le poste d’interné en chirurgie à l’hôpital 
de Dieppe est aotup.lleme. 13 t vacant.. Pour tous 
renseignements, s'adresser au directeur des . 
hospices. 

Une demande a été faite nar le Conséil; d’Ad- ; 
ministration de la Société anonyme des Eaux 
minérales de Sierck en vue d’être autorisé i j 
exploiter les sources Saint-.Térôme et Saint- 
Clément, situées .sur le territoire de lat.com? .1 
mune de Basse-Koutz (Moselle). 

Une* demande a été formée par MM. Pou¬ 
lenc frères en vue d’être autorisés à fabriquer . 
et à mettre en vente un vaccin contre le chan¬ 
cre mou. 


Une demande a été faite par un pharmacien 
de Cannas en vue d’être autorisé à tenir en 
dépôt du vaccin antivariolique étranger. 

Une demande a été formée par l’institut Pas¬ 
teur de Paris en vue d’être autorisé à fabri¬ 
quer et mettre en vente un bacille tuberculeux ; 
d origine bovine, dénommé vaccin B. C. G., 
préparé dans ses laboratoires. 


M. le médecin inspecteur Marotte, direc¬ 
teur dix. Service de santé de la 14° région, est 
nommé, tout en conservant ses fonctions ac¬ 
tuelles, membre du comité consultatif de 
santé (emploi vacant). 

•M. le docteur H. Dufour, médecin de l’Hô 
pital Broussais, fera tous les vendredis, à 
10 h. 30, salle Delpech, des présentations de 
malades accompagnées de courtes conféren¬ 
ces cliniques et thérapeutiques. 

Tous les matins, enseignement des stagiai¬ 
res dans -les salles de malades, dans les la¬ 
boratoires d’anatomie pathologique, de bacté¬ 
riologie, d’électricité et de radiologie. - .'BB 

Première conférence le vendredi 12 novem¬ 
bre 1926. 

Un cours de vacances de pratique obstétri¬ 
cale sera fait par MM. les docteurs : Met- 
zger, agrégé, accoucheur de Fhôpital Tenon; • ' 
Vaudescal, agrégé : Couinaud, Lantuéjoul, 
Desoubrÿ et Mlle Labeaume, chefs de clini¬ 
que et anciens chefs de clinique ; De Manet, 
chef de clinique adjoint, assistés de MM. Vi¬ 
dal, Guillemard, Villiencourt et Jardin, mo¬ 
niteurs. 

Le cours est réservé aux étudiants et aux 
docteurs français et étrangers. 11 commencerai^ 
le samedi 16'octobre 1926. Il comprendra une 
série de leçons cliniques, théoriques et pra¬ 
tiques, qui auront dieu tous' les jours, à par¬ 
tir de 9 h. 30 et de 16 heures. Les auditeurs . 
seront personnellement exercés à l'examen 
des femmes enceintes . et en couchés, | à la 
pratique des accouchements et aux manœu¬ 
vres obstétricales. Un diplôme sera donné à 
l'issue de ce cours. 

La transfusion du sang qui. a déjà sauvé 
tant de malades et de blessés se trouve pra¬ 
tiquée de plus en plus dans nos hôpitaux. , 
C’était la semaine dernière une infirmière il 
de Lariboisière, -Mlle Marcelle Denis, qui 
s’offrait immédiatement pour cette opération- ; 
qui sauva la vie d’un malade. C’était nous 
l’avons dit dans ce même hôpital qu’une in¬ 
terne fit acte du même dévouement. 

Illllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllfll 

RMlaiion de la sparieine 


Considérée comme un tonique cardiaque 
de premier ordre, après les travaux et les 
observations cliniques de LABORDE, Ger¬ 
main SEE, HUCHARD, PAWLOW, etc., la .| 
Soaneine fut soumise à des critiques ré¬ 
centes, qui mirent son crédit en péril. 

Les travaux qui viennent d’être effectués 
par M'M. MERCIER, SOULA, DEL AS, ont 
complètement réhabilité la Sparteine, en 
prouvant son action tonique vis-à-vis du 
muscle cardiaque. L’importance de cette ac¬ 
tion explique les bons effets de la Smr- 
teine en justifie l’emploi et en dégage lesiâ 
Indications. 

On obtiendra la constance et le maximum 
d’effets en prescrivant les granules de sul¬ 
fate de SPARTEINE HOUDÉ, dosés à deux 
centigrammes d’un titrage rigoureusement •„ 
exact et d’une activité thérapeutique cons¬ 
tante. 

Les Laboratoires HOUDE, 9, rue Dieu, 
Paris. 
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Ce numéro de « l'Informateur Médical » a été tiré à 20.000 exemplaires 































AU CONGRÈS DE CHIRURGIE 





Nous publions ci-dessus des photographies qui n’ont pu trouver place dans le numéro où nous avons rendu compte des travaux 
du Congrès de Chirurgie. — A gauche : M. le professeur agrégé Lenormant. Au milieu: M le général Gouraud, arrivant au 
"Congrès de Chirurgie. A droits : M. le maréchal Joffre et M. le professeur Couvelaire, dans la cour de la Faculté de Médecine 

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiïiii>iiiiiiiiiii iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiifiiiiiiiiiiiiiiïîfiitimtBtir 
LES QUESTIONS A L’ORDRE DU «JOUR 



Il y a relativement peu de temps que l’idée 
•dé supprimer la douleur de l’enfantement prit 
■sa place dans les préoccupations des accou¬ 
cheurs. C’est en effet vens le milieu du siècle 
dernier que Sipson fit les premiers essais 
•d’anesthésie obstétricale én utilisant le chlo¬ 
roforme. 

On peut dire que depuis cette époque la 
• •question n’a rien perdu de son actualité. Un 
nombre imposant de méthodes ont été suc¬ 
cessivement préconisées. Aucune, semble-t-il, 
•n’a pu répondre aux conditions requises : 
celles-ci étant surtout de n’apporter aucune 
‘•modification à l’acte physiologique de l’accou¬ 
chement, et d’étre — avant comme après ce¬ 
lui-ci — complètement inoffensif pour là mère 
et pour l’enfant. 

Le 17 juillet 1900, dans un travail présenté 
en commun, à l’Académie de Médecine, M. 
Doléris et son élève Malartic apportèrent au 
problème une intéressante contribution en 
•préconisant l’anesthésie rachidienne qu’ils 
avaient, dans ün assez grand nombre de cas, 
•utilisée avec succès- 

. Après une période de vogue relative cette mé¬ 
thode souleva à son tour de graves objections. 
Outre les accidents immédiats et tardifs qui 
purent lui être imputés, on lui reprocha sur¬ 
tout de ne procurer qu’une anesthésie ne.dé¬ 
passant guère la durée d’une heure et pres¬ 
que tous les accoucheurs ne tardèrent pas à 
l’ahandonner complètement. 

Mais pour peu intéressant qu’il puisse être 
dans,l’accouchement normal, ce mode d’anes¬ 
thésie comporte quelques avantages dès qu’il 
•s’agit d'accouchement dystocique. Et c’est 
pourquoi son étude a été récemment reprise 
sur le terrain, cette fois, de la chirurgie obsté¬ 
tricale. Sous l’influence 4e deux des maîtres 
les plus éminents de l’obstétrique française : 
le professeur Brindeau, de Paris, et le profes¬ 
seur Delmas, de Montpellier, l’anesthésie ra¬ 
chidienne, pour les interventions chez les 
femmes en travail a connu depuis quelques 
Jnoio un incontestable regain d’actualité. 


Il nous a paru intéressant d’exposer *à nos 
lecteurs, en nous inspirant des travaux de 
•■ceux qui l’ont le plus appliquée et le mieux 
défendue, les principaux effets de l’anesthé-» 
sic rachidienne et sas indications obstétrica¬ 
les. 

Et d’abord, il n’est pas superflu de répéter 
ce principe général sur lequel l’accord est, à 
•l'heure actuelle, unanime, à savoir qu’il ne 
peut'être question de foire systématiquement 
une anesthésie rachidienne dans levs cas d’ac¬ 
couchements normaux. Plusieurs injections 
seraient, en effet nécessaires pour obtenir une 
anesthésie prolongée : d’autre part il est nos- 
vsible de soulager les femmes par dés procédés 
absolument inoffensifs, tels que l’injection de; 

• morphine et cela suffit pour qu’on ne doives 
pas se permettre de recourir, dans les cas 
•ordinaires, à une technique comportant quel¬ 
ques dangers, si minimes isoient-ils. 

Les inconvénients de la méthode 

Considérons maintenant ce que sont ces 
■dangers : nous examinerons ensuite leur va¬ 
leur par rapport aux avantages qui peuvent 
leur être opposés. 

8 / On connaît lo-, discussions passionnées qui, 
pendant des mois, ont mis aux prises, à la So¬ 
ciété de chirurgie, adversaires et partisans de 
la rachianesthésie. Ceux qui se sont faits les 
■détracteurs de cette méthode (et le prof. J.-L. 
Faure fut parmi eux le plus vigoureux et. le 
plus éloquent), insistèrent longuement, sur les 
accidents immédiats et -tardifs qu’elle défer¬ 


la rachi. anesthésie 


mine. Peut-être ont-ils été un peu loin dans 
leurs accusations, et mérité ces mots sévères 
dé M. Paul Riche : « Ils ont remué des catas¬ 
trophes, dramatisé des incidents et accusé 
ceux qui ne partageaient pas leur avis le jeter 
un voile sur leurs hécatombes. » 

Quoi qu’il en soit, il semble actuellement 
hors de doute que la rachianesthésie n’est pas 
complètement inoffensive. Mais il est permis 
de dire aussi que les accident,", qu’elle a pu 
entraîner n’ont pas été fréquents. 

Ces accidents sont de trois sortes : 

■ Accidents’ immédiats ; 

Accidents secondaires ; 

Accidents tardifs. 

Les premiers entraînent rapidement la 
mort. A lire les statistiques publiées, ils sont 
infiniment rares. Dans une courte étude écrite 
il y a quelques années sur l’anesthésie rachi¬ 
dienne, le prof. Delmas s’exprimait ainsi : 

« Quelle est la mortalité immédiate par la 
rachi ? ”La question n’est pas plus de celles 
qui peuvent être éludées que de celles où des 
affirmations peuvent être apportées sans con¬ 
trôle. A relever attentivement les griefs adres¬ 
sés à la méthode, l’impression se dégage en 
effet que si cette mortalité existe, elle est infi¬ 
niment faible. Pour un procédé accueilli avec 
tant de défiance, discuté aveojant de passion, 
les cas de morts, s’ils s’en fût trouvé, eussent 
dû être publiés chaque fois, même en dehors 
dè leurs auteurs et sans craindre une fausse 
indulgence. 

» En dépit des appréhensions et des résis¬ 
tances, la rachi prend chaque jour davantage 
droit dé cité. C’est par dizaine de milliers que 
les observations s’accumulent. La preuve n’est 
pas faite qu’elle .tue plus souvent que la nar¬ 
cose. » 

Depuis l’époque où ces lignes parurent, 
quelques cas de morts ont été cependant rap¬ 
portés dont deux par le prof. Brindeau lui- 
même. 

Quant aux accidents secondaires de la ra¬ 
chi « ils ont, reconnaît le prof. Delmas, plus 
de réalité que les accidents immédiats. Mais 
ils sont heureusement peu graves et se ramè¬ 
nent essentiellement à deux : les vomisse-, 
ments aussitôt après l’injection, la céphalée 
dans les heures:qui "suivent. » 

En cê qui concerne enfin les accidents tar¬ 
difs ou tertiaires, le prof. Delmas les met sé¬ 
rieusement en doute- 

,< Des paraplégies éloignées, dit-il, ne peu¬ 
vent être équitablement imputées à la rachi 
dont l’action, à l’encontre de l'erreur commu¬ 
nément répandue, est radiculaire et non mé¬ 
dullaire. Il n’est pas impossible que des pa¬ 
ralysies des membres inférieurs aient été 
observées plusieurs-années après une rachi : 
à lire les Observations de près, on,voit qu’il 
s'agit de syphilitiques ou de tuberculeux. La 
rachi en est.de tout point innocente. » 

Le prof. Brindeau, tout en reconnaissant 
que sa statistique personnelle ne porte pas 
encore sur un nombre suffisant de cas, trou¬ 
ve que les femmes enceintes supportent l’anes¬ 
thésie rachidienne, comme elles supportent 
d’ailleurs l’ane~,thésie chloroformique, beau¬ 
coup mieux que des femmés non enceintes. 

Ses avantages 

Mais à côté des inconvénients qu’on lui re¬ 
proche, la-rachi comporte un certain nombre 
d’avantages qui, du point de vue particulier 
de l’obstétrique, méritent d’être signalés. 

Tout d’abord elle n’empêche pas les contrac¬ 
tions utérinési, celles-ci sont même quelque¬ 
fois augmentées dans leur fréquence et leur 
intensité. Quant à' la rêtractilité de l’utérus 
vidé de son contenu, elle est plus, accentué? 
que normalement et de' fait est plus particuliè¬ 
rement évident au cours des-opérations césa¬ 


riennes. L’utérus évacué revenant-aussitôt et 
franchement sur lui-même, l’hém-orragie est 
minime, ce qui rend l’intervention plus aisée. 

De ces constatations découlent une série de 
considérations physiologiques sur lesquelles 
insistèrent le prof. Brindeau et son élève Lan- 
tuéjoul : « La ; rachianesthésie, ont-ils dit, 
apporte une nouvelle preuve de l’existence 
d’un système nerveux utérin autonome. Ce 
dernier est d’ailleurs connu depuis que les 
ganglions nerveux intra-utérins ont été dé¬ 
crits par Keiffer dans T utérus de l’enfant, par 
La Torre chez la chatte et, le cobaye. Comme 
la contraction et surtout la rétraction utéri¬ 
nes semblent se faire mieux encore, sous 
l’anësthéûie rachidienne, alors que l’utérus est 
libéré de là moëlle, on peut se demander si 
lr c centres médullaires n’ont pas un rôle uni¬ 
quement freinateur. » 

Si l’utérus grade pendant l’anesthésie ra¬ 
chidienne toutes ses propriétés motrices, par 
contre le .segment inférieur, le col, le vagin, 
la vulve, le périnée sont absolument flasques. 
Et cette action parésiante sur lés tissus de la 
zone génitale constitue peut-être la propriété 
essentielle de la rachi, celle d’où semble dé¬ 
pendre la grande majorité de ses indications. 

Le D r Lantuéjol y insista particulièrement 
dans un travail publié il y-a■ quelques mois 
dans la Revue de Gynécologie et d' Obstétri¬ 
que. « Cette action, dit-il, est immédiate com¬ 
me l’anesthésie. On voit la vulve et l’anus 
s’entr’ouvrir. Souvent ’des matières s’écou¬ 
lent pas l’anus, à cause de la paralysie du 
sphincter. 

» La main entière est facilement introduite 
dans le vagin. Elle constate l’état de souplesse 
vraiment particulière du périnée, de, la vulve, 
du vagin, qui n’opposent plus aucune résis¬ 
tance. On aurait pu craindre que ces tissus 
paralysés se déchirent aisément. Il n’en est 
rien. Ils « prêtent » au maximum, gardant 
une', élasticité 'Complète. Si l’on ajoute que 
l’immobilité et la docilité de la femme anes¬ 
thésiée • permettent à l’accoucheur d’exécuter 
très paisiblement les diverses manœuvres du 
dégagement, on comprend Ja rareté des déchi¬ 
rures. 

» Rien n’est plus frappant que d’examiner 
une primipare âgée, à périnée épais et résis¬ 
tant, puis de faire une anesthésie, rachidien¬ 
ne : le périnée complètement assoupli permet 
une extraction aussi aisée que possible. 11 est 
également frappant d’examiner une femme 
dont le vagin est étroitement « collé » sur la 
tête fœtale ; après l’anesthésie rachidienne, 
les parois vagindles, souples, permettent une 
rotation dans d’excellentes conditions. Après 
l’accouchement on voit l’anus et la vulve qui 
restent entre-bâillés. Tous ces faits sont évi¬ 
dents. Il faut se méfier cependant des vagins 
étroits car le tissu conjonctif peut se déchirer 

» Moins évidente est l’action sur le col. Elle 
est pourtant certaine et peut rendre de grands 
services. Si on pratique'l’anesthésie rachi¬ 
dienne, alors que le col est à peine au début 
de ..sa dilatation, évidemment le col devient 
mou mais la dilatation n’est pas augmentée, 
tout au moins chez la primipare et le béné¬ 
fice paraît peu considérable. Si au contraire 
le col est aux environs de petite paume, on 
peut le considérer en fait comme complète¬ 
ment dilatable après l’anesthésie rachidien- 

« Un point de détail est à signaler, ajoute 
plus loin l’auteur : quand on pratique une 
dilatation bimanuelle, on est habituellement, 
et surtout chez la primipare, très gêné par la 
tonicité du périnée, de ta vulve et du vagin ; 
après ,1a rachi, la manœuvre est beaucoup 
plus aisée, l’anesthésie générale ne donne 
nullement un relâchement comparable. » 

(Voir la fin page 7J 


INDEX THÉRAPEUT1ÛUE 


SMCHNAL LONGtET 

Granules à 0 gr. 01 — 2 à 4 par jour. Ampoules à 0 gr. 01 
1 à 2 par jour. 

CITROSODINE Citrate de sonde pur. 

Affections gastriques. Vomissements des nourris¬ 
sons. Action sur la viscosité du sang. 

Comprimés de 0 gr. 25, 4 à 8 comprimés, deux ou 
trois fois par jour. 

Laboratoires LONGUET, 34, rue Sedalne, Paris. 


PROVEINASE MIDY 


Tous les engorge- 

__ ___ments veineux. 

Extrait de Marron d’Inde, d'Hamamelis, de Cu- 
pressusetde Viburnum, poudre de Surrénale, de ths 
roïde. d’Hypophyee. 

2 à 4 comprimés par jour. 

PIPERAZINE MIDY Granulé effervescent. 

Goutte, Rhumatisme, Arthritisme, Uricémie. 

2 à 6 cuillerées à café par jour. 

Laboratoires MIDY, 4, rue du Colonel Moll, Paris. 


mmm caractérisée par sa richesse en phos¬ 
phore organique (lécithine). 

Reconstituant reminéraiisant de très grand* 
puissance indiqué » doses différentes à tpus les 
âges, 

PAINC POUR DI ABETIQUE6- 

Un pain pour ohaque sévérité de régime. Le plus 
sévère : ■ Pain de Gluten •■ contient seulement 5 à 
7 % d’hydro-carbonés. Puis, « Pain d’Aleurone », 
15 à 20 % d’hydrocarbone ; « Spécial diabétique », 
30 à 35 %. 

Pains frais aux amandes et au soja. 

Produits HEUDEBERT, à Nanterre (Seine). 


toutes lésions ou irritations de la peau. 

Inotyol poudre 

Traitement dee intertrigos, toilette des 
Inotyol suppositoires 
Traitement dee hémorroïdes, fissures, eczém 
Inotyol ovule 

Traitement des métrites, leucorrhée, 
écréma vaginal. 


SOLUTION PAUTAUBERGE 


rhydrophosphate de Chaux). 

Affections pulmonaires. 2 à 3 cuillerées à soupe 
par jour. 


Kola, Quina, Noix vomique). 

Anémie, Convalescence, Paludisme. 4 à 6 pilules 
par jour. 


UODOFORiUE BOTTU i 


Comprimés re- 

____présentant potion 

sèche de Codéïne, Bromoforme, Aconit, Belladone. 

5 comprimés par jour dans les toux ordinaires, 
6 à 8 dans les toux spasmodiques rebelles. 

Ne fatiguent jamais l’estomac. 


__gène ozonisé, déterminant 

une Action décongestive et cicatrisante. 

En gargarismes : Angines, Pharyngites, Grippes, 
Gingivo-stomatites. 

En pansements au 1/5* : sur plaies Atones, 
Ulcères, Brûlures. 


Z01NE Extrait sec de viande crue. 

DEUX PRÉPARATIONS : 

1“ Zomine intégrale en poudre (Étiquette rouge). 

Traitement intensif de la tuberculose. 

2" Zomine en paillettes, dosées à 50 V» (Éti¬ 
quette bleue |. 

Cette préparation très soluble et d’une odeur 
agréable est recommandée aux anémiques, aux 
convalescents et aux enfants (une à six cuillerées 
à café par jour). 

•ALAIS ROYAL, 1t, rue Rlohelleu, 


Pari*. 
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Puisque c’est avec la jj 

jzOMINE j 

que le Professeur Charles RICHET 
s • a démontré l’efficacité de la j§ 

g Zomothérapie g 

Contre la Tuberculose 

c’est la 

| ZOMINE 1 

du Professeur CHARLES RICHET S 

H qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante == 
ES fois plus actif que la viande crue, que vous employerez de =[ 
5= préférence à toute autre préparation pour traiter par la e= 
SE Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, S 
== chétifs, anémiques et convalescents. 

SE ..imiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimmiiiiiiiiiiiiimiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiç = 

== § DEUX PRÉPARATIONS: = =jj 


S 1 • Zomine intégrale, en poudre 
E (étiquette rouge). Traitement in 
5 tenslf de la tuberculose. 


2° Zomine en paillettes. Dosée à = 
50 “/.-{Etiquette bleue). Recomman- — 
déeaux anémiques, aux convales- = 
cents et aux enfants s 


;(5 à 20 gr. par jour) (!) fl à 3 mesures par jour) 

niiiiihniiHimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiniiiiiiiiiiiii^ 

Usine Modèle a : LA RGCHELLE-PALLICE (Charente-Inf.) 


= Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. 5= 


TUBERCULOSE 

AFFECTIONS BRONCHO-PULMONAIRES 

Grippe - Scrofule - Rachitisme 


SOLUTION 

PAUTAUBERGE 


au Chlorhydro-Phospha.te de Cbâux Grêosoté. 

La mieux tolérée des Préparations Créosotées 

ANTICATARRHALE e. ANTISEPTIQUE 

Elle tarit rapidement les secrétions 
anormales des bronches et des poumons 
et cicatrise les lésions tuberculeuses. 

EUPEPTIQUEs, RECONSTITUANTE 

Elle relève promptement 
les fonctions de nutrition et l’état général. 


JL,. PATJTATJBEHGE 

10, Rue de Constantinople, PARIS, et toutes Pharmacies. 


Le Foyer médical franco-international 


C’est d’abord le 25 décembre 1912 que, sur 
l'initiative de son président l’actif, docteur 
Dartigues, i’U. M. F. I. A. crée une Associa¬ 
tion du Cercle franco-h ispano américain, 
ayant pour but de permettre tant aux per-, 
sonnalités hispano-américaines que françai-' 
ses ou d’autres nationalités de se grouper 
dans un local spécialement approprié à ser¬ 
vir tout ce qui peut aider au développement 
des relations entre la France, l’Amérique du 
Sud et l’Espagne. Malheureusement la guer¬ 
re ne permit, pas la réalisation de cet inté¬ 
ressant projet. 

C’est ensuite la grande manifestation faite 
sous l’égide de l’Association générale des Mé¬ 
decins de France, dans le Grand Amphithéâ¬ 
tre de la Faculté de Médecine de Paris par 
le Docteur Ch. Levassort, le 10 avril 1922. 

N’oublions pas qu’en 1924, le docteur Thié- 
ry qui venait de remplacer le docteur Levas¬ 
sort comme secrétaire général de l’A. G. re¬ 
prenait le projet cl docteur Levassort, et es¬ 
sayait de constituer le Foyer des Médecins 
français dans l’ancien immeuble des Anna¬ 
les. Seul • d’insuffisants moyens financiers 
l’empêchaient, d’aboutir. 

Signalons enfin qu’en décembre 1925, sous 
l’impulsion du docteur Dartigues, Président 
de l’U. M. F. I. A-, membre depuis 1920 du 
Comité du Foyer des Médecins français, l’U. 
M. F. I. A. propose d’accord avec des confrè¬ 
res américains du Sud de fonder à Paris un 
Cercle Franho-Ibéro» Américain. 

Enfin, en mai 1926, grâce à nos efforts 
combinés et réunis nous parvenons à créer 
l’Association « Le Foyer Médical franco inter¬ 
national » dont si aimablement L'Informa¬ 
teur Médical a bien voulu reproduire les 
grandes lignes dans son- numéro du 11 juillet 
dernier. 

Etat actuel 

Le « Foyer Médical franco-international, » 
association régie - par la loi du 1er juillet 
1901 a son siège social au 10 de l’avenue d’Ié- 
na, au deuxième étage du somptueux hôtel 
au’habitait le prince Roland Bonaparte. 

Les travaux de transformation et d’aména¬ 
gement, bien que poussés avec toute la vi¬ 
gueur désirable n’avancent - que trop lente¬ 
ment à notre gré et ne pourront vraiment 
être terminés que fin décembre 1926. 

La question financière est résolue au mieux 
rie la sécurité de tous. Une société anonyme 
d exploitation est constituée et les moyens" fi¬ 
nanciers dont elle dispose nous permettent 
d’envisager la réussite complète de notre œu- 

Comme le docteur Thiéry l’annonçait dans 
l'Informateur Médical du 11 juillet 1926, pour 
permettre aux membres du corps médical de 
participer aux avantages de cette œuvre, la 
société va créer des parts bénéficiaires avec 
intérêt fixe, participation dans les bénéfices 
et prime de rachat. Le mécanisme de ces 
parts sera présenté aux lecteurs de l’Infor¬ 
mateur Médical, et de toute la presse médi 
cale dans un très prochain article. 

Le comité provisoire’ de l’Association « Le 
Foyer Médical franco international » va 
faire place à un comité définitif composé de 
confrères actifs, prêts à -se dépenser pour la 
réussite de cette œuvre si utile à tçus- 

Les résultats actuels plus qu’heureux dé¬ 
passent nos espérances-. De Paris, de tous les 
coins de France les encouragements nous 
parviennent, les adhésions arrivent. Partout 
on applaudit à la création de ce foyer dans 
lequel tout le monde veut avant tout voir 
un foyer véritable pour le praticien, fut-il le 
plus modeste. 

Avantages professionnels 

Chaque confrère médecin ou pharmacien,, 
membre du foyer trouvera toujours à sa 
disposition : 

1“ Des salons de lecture luxueux et con¬ 
fortables où il pourra consulter à loisir la 
plupart, des'journaux et revues françaises et 
étrangères. 

2° Des salles de correspondance avec peti¬ 
tes tables-pupitres où les confrères de pas¬ 
sage, à Paris auront toute ’la tranquillité et 
toutes les facilités .pour la rédaction de leur 

courtier. 

3’ Les ressources d'urie bibliothèque extrê¬ 
mement variée. 

4 "'Un service de renseignements corpora¬ 
tifs oui renseignera journellement les confrè¬ 
res sur les heures et lieux des cours et con¬ 
férences des hôpitaux et cliniques .privé 
de la Faculté de Médecine et de la Faculté 
de Pharmacie-. 

5“ Une exposltion : permanente de tout ce 
oui peut intéresser le médecin et le Phar¬ 
macien avec toutes les nouveautés. 

6’ Enfin une salle- de conférences pouvant 
contenir. 1500- auditeurs est mise à la dispo¬ 
sition de tous les confrères qui croiraient de¬ 
voir ou- diffuser les résultats de leurs obser¬ 
vations où- faire connaître au mondev médico- 
pharmaceutique Tes résultats de travaux per¬ 
sonnels. 


Avantages particuliers 

A côté de ces avantages exclusivement; pro¬ 
fessionnels, tous les ’ confrères, membres- 
adhérents du Foyer auront à leur pleine dis¬ 
position : 

8 “ Une luxueuse salle de restaurant ouver¬ 
te à tous les membres du foyer, à leur fa¬ 
mille et à leurs invités. Pour un prix, rela 
tivement modique. 

9” Un bar américain avec salon de thé qui 
pourront combler les goûts des plus difficiles 
et des plus raffinés avec auditions musicales 
le plus souvent possible. 

1U” Des salons de coiffure seront toujours,^ 
à la disposition des membres du Foyer et de 
leur famille. 

11“ Une agence de billets de théâtre et mu¬ 
sic-halls fonctionnera régulièrement et per¬ 
mettra à tous les adhérents , de retenir sans 
aucun dérangement leurs places pour les dif¬ 
férents spectacles de la capitale. S 

12“ Un service de renseignements hôteliers v 
sera dès l’ouverture 1 organisé et fonctionné-,;' 
ra de la façon suivante : Tout confrère.'de 
province ou de l’étranger devant venir pour 
un séjour dans la capitale n’aura qu'à nous 
prévenir du jour et l’heure de- son arrivée 
ainsi aue du quartier dé Pari# dans lequel 
il désire loger- Il trouvera à son arrivée au 
lover ou. .sur simple coup -de téléphone un 
hôtel avec sa chambre retenue. Pour rendre 
ce service accessible à toutes les bourses, ‘ 
nous avons demandé au Syndicat des Hôte¬ 
liers de Paris de bien vouloir dans chaque 
quartier nous donner,une liste de-s hôtels pro¬ 
pres divisés comme prix en trois catégories 1S 

Première catégorie : Hôtels luxueux. 

Deuxième catégorie : Hôtels moyens. TS 

Troisième catégorie : Hôtels modestes. 'FJi 

Pour fixer les confrères à ce sujet, nous 
publierons grâce à l’amabilité du docteur 
Crinon. directeur -de ! 'Informateur Médical, 
les prix qui seront généralement pratiqués 
dans les principaux quartiers de Paris. g 

33“ Des excursions (et des voyages médicaux ■' 
seront organisés aux prix les plus bas! pour 
la visite de tous les environs de la capitale. 

14“ Sur présentation de leur carte de mem¬ 
bre du « Foyer Médical franco-international y', 
un grand nombre de magasins'des plus'im¬ 
portants de la capitale consentiront un ra¬ 
bais sur chaque achat fait par nos membres. 
Nous adresserons à chaque adhérents la lis¬ 
te des magasins avec le montant de la remise 
consentie. 

15’ Enfin de luxueux salons de réception 
sont à la disposiloh des membres et de leurs 
invités ainsi que des salles de jeux. De plus 
des soirées artistiques et. dansantes seront 
Organisées aussi souvent . que, les ressources v; 
du Foyer le permettront. 

Tout médecin ou pharmacien civil ou mi¬ 
litaire, tout confrère étranger exerçant, le 
médecine dans son pays peut faire partie de 
ce Foyer moyennant, une cotisation annuelle 
de 200 francs. 

Les internes en médecine et en pharma¬ 
cie. les étudiants en médecine ayant, au 
moins seize inscriptions pourront être mémr 
br-es moyennant une - cotisation annuelle de 
1.10 francs. ’ -.'pf- 

Telle est l’œuvre que depuis de si longues., 
années, le corps médical désirait voir aboutir. 

Les adhésions sont reçues : 

Soit par -le docteur Monot, Secrétaire gêné 1 
rai du Foyer, 10, avenue d’Iéna, à Paris. 

Soit par le docteur Thiéry, Secrétaire gé¬ 
néral de l’Association générale des médecins, 
de France, Trésorier du Foyer, 5, rue de Su- 
resne. à Paris. 

Docteur MONOT. | 


concours nour un poste de médecin directeur 
d’un sanatorium püüiic 


Un concours „ôur titres est, ouvert pour le 
poste de médecin-directeur du sanatorium pu¬ 
blic de Châlon-sur-Marne. 

Les candidats devront être Français et pro¬ 
duire : 1“ un extrait de leur casier judiciaire; - 
2“ un extrait de leur acte, de naissance ; 3“ 
uné copie certifiée conforme d’un diplôme de 
docteur en médecine d’une faculté de l’Etat 
4’ toutes justifications d’une pratique suffi¬ 
sante'du laboratoire et des services spéciaux i 
de tuberculeux. 

Les demandes seront reçues jusqu'au jeudi 
‘5 novembre 1926 au ministère du travail, de^d 
l’hygiène, de l’assistance et de lâ prévoyance 
sociales, direction de l’assistance et de l’hy-' 
giène publiques, 4 e bureau, 7, îue Cambacérès,?? 
à Paris. . 

, Le traitement de début est fixé à 15.000 frf); 
et peut, par avancements successifs, atteindre- 
'20.000 fr. Les médecins-directeurs bénéficient,., 
en outre, gratuitement du logement, du chauf¬ 
fage, de l’éélalrage et du blanchissage. a 


iiiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiimiiiiMiiiiiiiiriiiiiiiiiiiimii 


Par son indépendance ; 

Par sa richesse de documents illustrés ; 
Par l’originalité de sa présentation ; 

Par le caractère de ses.informations, 


L’INFORMATEUR MEDICAL 

est parvenu à être le journal le plus lu de tous les périodiques médicaux. 
En vous abonnant à „ 

L’INFORMATEUR MÉDICAL 


vous serez renseigné chaque semaine sur les événements médicaux mieux qu’avec- 
tout autre journal. (2 5 frs. par an). 





















EsGülape chez JVIereure 


Ces derniers temps, la Bourse qui n’avait 
procuré jusqu’ici à ses nombreux fidèles que 
de grandes jouissances pécuniaires, a, d’un 
seul coup, abandonné ses croyants. Tout 
d’abord, calme plat, réalisations* léger tasse¬ 
ment, plus de tendance, argent cher et débal¬ 
lage, puis baisse presque générale et cela 
n’est pas fini. Cela a engendré la crainte- 
qui, si elle assagit quelquefois, fait commet¬ 
tre aussi les pires bêtises et comme à l’ha¬ 
bitude on a vu sur les valeurs les plus bel¬ 
les, des réalisations dépourvues de tout bon 
sens. Que faut-il en déduire et où chercher 
les r :.origines de ce mouvement ? 

On vous dira : amélioration de notre situa¬ 
tion financière et de notre devise, restrictions 
de crédit, conséquence d’une ferme volonté 
d'assainissement, position de place très char¬ 
gée, emballement, débâcle, et quantité d’au¬ 
tres explications plus convaincantes les unes 
que les autres. Voyons plus haut et plus loin : 
l’étranger, tout comme nous, spécule et de 
même, guette la valeur sur laquelle il fixera 
son choix ; le franc lui a paru présenter 
quelques chances de plus-value et il a joué 
à la hausse, il a ensuite 'réalisé partielle¬ 
ment ; puis une autre couche d’acheteurs est 
intervenue et a remplacé la première vague 
d’assaut. La livre alors a réactionné plus 
fort et le marché s’est effondré à nouveau. 
Tout, sauf quelques petites valeurs, bien en 
mains est parti à la dérive, entraîné par la 
baisse des changes. Mais voici déjà que quel¬ 
ques-unes de nos vieilles valeurs françaises 
sont sur la défensive, c’est-à-dire en hausse. 

Il est à craindre en effet que les agioteurs 
étrangers, après avoir pris sur le franc quel¬ 
ques bons bénéfices, ne profitent à leur tour 
de,l’illogisme faiblard de notre marché pour 
ramasser nos valeurs françaises à des cours 
ridicules: Londres, New-York et Cie, nous 
écouleront à bon prix les titres dont ils n’ont 
plus que faire et, profitant de l’occasion, se 
constitueront un joli portefeuille de valeurs 
françaises. 

Voici le danger démasqué avec toutes ses 
manœuvres ; il convient d’en prévenir les 
effets et d’en parer les coups. 

/ Achetez les titres de nos bonnes entrepri¬ 
ses, évitez toute spéculation en valeurs étran¬ 
gères, achetez de préférence au comptant et 
si vous achetez à terme, ne le faites qu’étant 
sûr de pouvoir lever vos titres. 


certain intérêt pour nos lecteurs, nous 
-donnons ci-dessous un relevé des Cours 
pratiqués ces Jours damiers : 

PARTS 

Basset Met. 

— Acier. 

Csse Hyi>. Argent. 

Créé. Gl. Pétroles. 

1 Djebel Oudiba_ 

.Djebel Lcrbeus... 

Che_Den. 

Inde Chinoise TPETfc 

Bétel. 

Lefraud. 

Matracal. 

Tioukcnine. 

Paris Congo. 

Pêoheries. 

Pétroles 1 er. 

Verrw. d'Ex. Orient. 

Congo Cameroun ... 

Cafés Imio-Chine_ 

Nossi Bé. 

• Etudes. 

Soie Comiiiègne. 

Kaolin. 

Salsigne. 

8. A. O. 

Cameroun. 

Min. Met. Indo-Chine 
Saint-Gervais.... 

.Ninh Binh. 

-Hôtelière Vichy. 


2.300j 2.2 


-Borwisk. 

-Basouges. 

Cafés iado-Chine... 

•Cred. gl. Pétroies.. 


-Che Den. 

Espl. Aurifères.. 


Immob. Biarritz. 

Immot). Saint-Cloud. 
Immob. Saint-Gervais 

. Kaolin. 

■Kétol. 

Maroc Agricole. 

Tio'li, . 

Péelu'! i. .. 

.Pétrole Trust. 

Potasse d’Alsace. 

■Saint-Didier. 


C.11U. .. 

Lianofüm.. 

Pétrole Orient . 

Ets Magnant. 

Pelleteries. 

Electrif. Guillot— 

Slper. 

Mopélia. 

■Ciments Nord. 

Catalogue. 

Brasserie Sohmitz.. 

Indumine. 

Royal Monceau. 

•Cotons Africains... 

•Ninh Binh. 

Pac Lan. 

•Hôtel. Vichy. 


Le problème de ranesihésie obstétricale 

(Suite et fin rie la page 5) 

Ses indications 

Ainsi J’anesthésie parfaite, la persistance 
avec exagération passible de contractions uté¬ 
rines, l’exagération de sa rétractilité, la para¬ 
lysie des voies génitales constituent les prin¬ 
cipaux effets de la rachianesthésie. Un cer¬ 
tain nombre d’indications en découlent, que 
le prof. Brindeau a résumées de la façon sui¬ 
vante : 

« Indications générales : Les tuberculeuses,, 
certaines cardiaques, les infectées graves, etc . 

» Indications utilisant avant tout la para¬ 
lysie des voies génitales inférieures, applica¬ 
tion de forceps au cks de résistance périnéale 
anormale. Ou au cas de grande rotation qui 
menace d’être difficile, extraction du siège 
chez la primipare ; extraction fœtale quand 
le col n’est pas encore tout à fait dilaté. 

» Toutes les opérations de chirurgie obsté¬ 
tricale peuvent bénéficier de l’anesthésie ra¬ 
chidienne, mais ce mode d’anesthésie est sur¬ 
tout intéressant dans la césarienne abdomi¬ 
nale parce que la plus grande rétraction uté¬ 
rine empêche l’hémorragie, et surtout dans la 
pubiotomie où le danger réside dans la déchi¬ 
rure des parties molles résistantes. 

» Dans la délivrance artificielle, la rachl 
aidera à l’hémostase par son action sur la ré¬ 
traction utérine. » 

Conclusions 

Que faut-il mainienant conclure de tous ces 
faits ? 

Le problème de l’anesthésie obstétricale res¬ 
te entier quand il ne s’agit que de faire dis¬ 
paraître ou d’atténuer las souffrances de la 
parturiente. Et ça n’est certes pas ' encore 
aujourd'hui que l’on peut effacer le fameux 
verdict qui condamna la femme à enfanter 
dans la douleur ! 

En tous cas, pas d’anestbésie rachidienne 
dans l’accouchement normal. Les injections 
de morphine ou l’administration prudente de 
chloroforme (en ajoutant son action à celle de 
l’hypophyse, selon la méthode de Fonck Brun- 
tano), soulageront la femme sans lui faire 
courir le moindre danger. 

Mais sitôt qu’on devra, sur la femme en tra¬ 
vail, opérer des manœuvres d’extraction ou 
intervenir chirurgicalement, on devra tou¬ 
jours mettre en balance les risques de la ra¬ 
chianesthésie avec les avantages sérieux 
qu’elle comporte. Pour quelques risques qui 
sont, à vrai dire, assez minimes, elle don¬ 
nera au praticien isolé la possibilité d’opérer 
sans aide, et, comme l’a si bien dit le prof. 
Brindeau, « dure un temps suffisant pour 
pèrmettre une intervention ou une série d’in- 
terventiens sur une femme calme ne souf¬ 
frant absolument pas : elle est une aide pré¬ 
cieuse en ouvrant la voie basse alors que les 
contractions persistent. « 

« Dès à présent, a pu écrire Lantuéjoül, il 
semble que les accoucheurs ne peuvent systé¬ 
matiquement rejeter un mode d’anesthésie qui 
a fait ses preuves et peut parfois contribuer 
pour sa part à sauver la vie d’un enfant sans 
faire courir à sa mère de risques importants. » 

Quant au prof. Delmas, ce véritable apô¬ 
tre de la rachianesthésie obstétricale, il con¬ 
cluait très simplement qu’il n’est pas de meil¬ 
leures adeptes de la rachi que .les patientes 
qui en ont été les bénéficiaires. 


Comment économiser 20% d’e ssence sur votre auto 

J’ai eu l’occasion d’essayer -sur mon châssis 
un appareil extrêmement ingénieux, qui m’a 
permis de réaliser une économie d’essence de 
20 %, économie d’ailleurs parfaitement contrô¬ 
lée après plusieurs randonnées successives, 
sur des parcours divers. 

L’amplificateur Maquet, dont il est question, 
est constitué par une bride qui forme cham¬ 
bre de réchauffage et que l'on interpose entre 
le carburateur et le moteur, sans qu'il y ait 
aucune modification des organes. La pose 
s’effectue simplement en changeant les gou¬ 
jons ou les boulons, suivant le mode d’assem¬ 
blage du carburateur. Une bague centrale de 
pulvérisation multiple est disposée dans la 
bride ainsi placée, laquelle est également 
munie d’un dispositif automatique d’admis¬ 
sion d’air, commandé uniquement par là dé¬ 
pression du moteur. Ainsi, en passant dans 
l’amplificateur, les gaz frais qui viennent du 
carburateur se trouvent brassés par de l’air 
réchauffé et, dans ces conditions, se rend au 
moteur un gaz parfaitement homogène. 

La cylindrée est d’ailleurs plus complète, le 
carburant est diffusé d’une façon parfaite et 
son utilisation meilleure donne une augmen¬ 
tation de la puissance du moteur. Les gaz 
s’allument plus vite qu’à l’ordinaire, la com¬ 
bustion est entière, il ne sort par l’échappe¬ 
ment aucune quantité d essence qui n’ait été 
brûlée et qui n’ait fourni sa puissance utile. 
On a donc un excellent rendement et une 
.économie dans la consommation, puisque de 
l’essence n’est plus perdue sous forme de ca¬ 
lamine et de fumée bleue. Sur des routes com¬ 
portant de fréquents virages et des rampes, 
j’ai pu assurer des reprises beaucoup plus 
souples, lorsque l’amplificateur était placé sur 
mon moteur. 

Je crois bon de signaler à mes confrères 
l’intérêt de cet appareil et je n’héslte pas à 
Indiquer l’adresse où l’on peut avoir tous les 
renseignements : Etablissement d'exploitation 
des brevets Maquet , 5, place de Valois, à Pa¬ 
ris, car j’estime que les docteurs automobilis¬ 
tes, qui considèrent la voiture non pas comme 
un accessoire, mais plutôt comme un vérita¬ 
ble outil de travail, ont un intérêt à diminuer 
dans d’aussi grandes proportions la consom¬ 
mation d’essence Journalière. Ils n’apporte¬ 
ront aü moteur d’autres modifications que la 
mise en place d’un appareil auasi simple à' 
installer qu’une bride quelconque. 

Docteur Mignac. 


Médication citratée 


1 0 

ooie buccale --- 

CITROSODINE 

Citrate de soude pur en comprimés à 0 gr. 25 

i Vffections de l’estomac 

omissemenls des nourrissons 
"V iscosité du sang (Pneumonies, Phlébites) 


injections intraoeineuses 

CLISÉMINE 

Ampoules de 20 cc. de sol. de citrate stabilisé 

Hémorragies 

; (Communication à l’Académie de Médecine - Dr M. Renaud. Mai 1926) 
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REGULATEUR DU CŒUR PAR EXCELLENCE 


Arythmie - Asthénie cardiaque ^ 
Asystolie = Dyspnée du Gceur É 


Angoisses des JVIorphinomanes 
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Sur l’emplacement du vénérable et célèbre hôpital Ricord dont il ne reste plus que quelques pans de murs, on vient d’édifier un pavillon de chirurgie urinaire dont les 
directives ont été données par M. le professeur agrégé Chevassu qui en sera le chef de service. L’inauguration du pavillon a été faite ces jours derniers. — Sur les 
photographies ci-dessus, vous remarquerez à gauche : M. le professeur Chevassu au premier plan, ayant à sa droite, M. le professeur Widal. Sur la photographie 
de droite : M. Chevassu a, à sa droite, MM. les professeurs Roger et Legueu — (Photos Informateur Médical) 
































DANS LES HOPITAUX DE PARIS 


L’inauguration n on pavillon modèle de chirurgie urinaire 


Ce pavillon qui s’élève sur l’emplacement de l’ancien hôpital 
Ricord a été construit sur les indications de M. le professeur 
agrégé Chevassu. Il portera le nom de pavillon Albarran 


Le jeudi 7 octobre à 11 heures, le Secré¬ 
taire général de l’Assistance Publique de 
Paris a inauguré à l’hôpital Cochin le pa¬ 
villon Albarran,' le nouveau service de 
Chirurgie Urinaire du professeur agrégé 
Maurice Chevassu. 

Toutes les notabilités du monde médical 
présentes à Paris à cette date un peu pré¬ 
coce s’étaient donné rendez-vous dans la 
grande salle du Service, que domine le 
buste en marbre d’Albarran. Elle fut bien¬ 
tôt trop petite pour contenir tous ceux qui 
venaient rendre hommage à la mémoire du 
grand urologue disparu ou apporter au 
Professeur agrégé Chevassu un témoignage 
de leur attachement. Les Professeurs Wi- 
dal et Vincent, de l’Académie des Sciences, 
Roger, doyen de la Faculté, Bar, Prési¬ 
dent de l’Àcadémie de Médecine, J.-T.. Fau¬ 
re, Président du Congrès dé chirurgie, Ma¬ 
rion. Président du Congrès d’Urologie, 
voisinaient avec M. Pierrotet, représentant 
le Conseil de Surveillance, M. Marcel Hé- 
raud, député de Paris, M. Paul Bourget, de 
l’Académie Française, et M. Lépine mem¬ 
bre de l’Institut. 

Les urologues étaient au grand complet : 
Legueq, Pousson, Rochet, Michon, Pas¬ 
teau, Imbert, Jeanbrau, Heitz-Boyer, Ga- 
ye't. Papin, etc., pour les Français ; Molla, 
Bartrina, Mestré Morer, de la Pena, Oreja, 
Miraved, pour les Espagnols ; Verhoogen, 
de Smeth, d’Haenens, Beyer et beaucoup 
d’autres pour les Belges ; Covisa, Falci 
pour les Italiens ; Daniel, Trifu pour les 
Roumains ; Rejsek pour les Tchèques ; 
Fryszman pour les Polonais, de Fonseca, 
Santos pour les Portugais ; Weytlandt pour 
les Hollandais ; Wulff pour les Danois, 
- etc... 

Les chirurgiens avaient à leur tête le 
Professeur Pierre Dùval et il serait trop 
long de les énumérer tous. Notons cepen¬ 
dant : Begouin, Souligoux. Launay, Patel, 
Veau, Wiart. Labey, Guyot, Chevrier, Al- 
glave, Mocquot, Okinczvc, Costantini. 

Les médecins eux aussi étaient nombreux; 
Vaquez, (Éttinger, Ratherv, Fournier, Le- 
reboullet, Léri, Louste, Villaret, Fiessin- 
ger, Vallerv-Radot et le Professeur Henry- 
jean, de rüniveirsité de Liège. 

La médecine militaire était représentée 
par le Médecin-Inspecteur Général Emily, 
le Val-de-Grâce par les Professeurs Roù- 
villois et Maisonnet. l’ophtalmologiç par 
Terrien et l’otho-rhino-laryngologie par 
Lermoyez. 

Les médecins cubains, Professeur Pres- 
no, Barillas, Fontanille formaient un pe¬ 
tit. groupe auprès des enfants du regretté 
Albarran et de son gendre, le Docteur San- 
jurjo d’ArelIano 

Lorsque le directeur de l’Hôpital Cochin, 
M. Boyer, eût introduit le Secrétaire Gé¬ 
néral de l’assistance publique, M. Chevas¬ 
su prit la parole. Ce fut pour exprimer d’a¬ 
bord sa gratitude à ceux à qui il doit la 
réalisation de son. rêve et qui lui confient 
un pavillon modèle, qu’on peut dire unique 
au monde. Grâce à la largeur de vues du 
Directeur Général de l’Assistance Publi¬ 
que. le D r Mourier, la construction nou¬ 
velle est le fruit d’une collaboration inti¬ 
me entre architectes, ingénieurs et chirur¬ 
giens et répond d’une façon parfaite aux 
exigences de l’urologie moderne. Chevassu 
salue la mémoire de ceux à qui ces salles 
sont dédiées : Jean Percepied, interne des 
hôpitaux, mort pour la France. Lucien 
. Picqué. « ce brave qui à soixante-trois ans 
partit aux armées d’Orieni et que nous 
ne revîmes plus », Paul Reclus, 'qui plus 
qu’aucun autre de ses maîtres enseigna à 
Chevassu le respect 3e la vie et de la 
sensibilité humaines et dont ïe nom doit 
retentir comme un symbole de douceur 
dans un service urinaire où la douceur de 
main s’impose plus qu’en aucun autre. Il 
s’incline devant la famille du regretté Des¬ 
nos dont la bibliothèque urologique a été 
donnée à son service par Mme Desnos 
et par ses enfants. Il montre enfin qu’ après 
Civiale et Guyon, dont les noms sont atta¬ 
chés aux deux autres services urinaires des 
hôpitaux de l’Assistance Publique de, Pa¬ 
ris, Albarran s’imposait pour devenir le 
patron de ce pavillon « dernier cri », lui 
'qu’on doit considérer comme le grand 
maître 'de l’urologie scientifique moderne. 

Le Professeur Pierre Duval parla ensuite 
au nom des élèves d’Albarran. Il montra 
comment son Maître a donné à son Ecole 
l’exemple le plus fécond, la discipline scien¬ 



tifique la plus rigoureuse : 
ment Albarran était le plus puis 
vailleur de son Ecole, mais il eni 
sa suite tous ses élèves enthousiasi 
la recherche passionnée de la 

célèbre son Maître comme un_ 

fondateurs de la chrirurgie actuel!* 
chirurgie biologique. 

Le discours du Professeur Widal, qui 
prit la parole au nom des amis d’Albar¬ 
ran, fut émouvant d’affectueux souvenirs. 
Il sut faire revivre en phrases pathétiques 
la grande figure « de cet être exceptionnel 
dont on ne pouvait approcher sans être 
pris par son charme, et qui, pourvu de 
tous les dons, avait su tous les mettre en 
valeur, parce qu’il ne s’est jamais laissé 
aller à ses facilités ». A ceux qui viendront 
à Cochin s’initier à la pratique de la 
chirurgie urinaire, on ne pouvait pas pro¬ 
poser plus grand exemple. 

Le Doyen en personne, le Professeur Ro¬ 
ger, avait tenu à apporter au collègue trop 
tôt disparu l’hommage de la faculté de 
Médecine de Paris. S’appuyant sur l'exem¬ 
ple des nombreux professeurs d’origine 
étrangère qu’elle a comptés déjà parmi ses 
membres, il montra que cette Faculté, loin 
d’être une vénérable douairière qui s’en¬ 
lise dans les traditions, est toujours prête 
à accueillir les hommes qui, comme Albar¬ 
ran, sont capables d’augmenter son pres¬ 
tige et d’accroitre son rayonnement. « Au¬ 
jourd'hui Cubains, Espagnols et Français 
sont unis pour célébrer la gloire de_ celui 
qui fut un modèle de travail, de science 
et de dévouement ». 

Le Professeur Presno, Président de l’A¬ 
cadémie des Sciences de la Havane, était 
venu de Cuba pour assôcier sa Patrie à 
la célébration de la^gloire d’Albarran. Au 
nom des médecins Hispano-Américains, il 
remercie la France de son beau geste, et 
proclame leur sympathie et leur admira¬ 
tion pour la grande nation latine. 

Dans une brève allocution enfin, M. Che- 
nevièr associa l’Administration de l’Assis¬ 
tance Publique à l’hommage rendu à Al¬ 
barran et exprima sa gratitude, au nom 
des pauvres de Paris, à tous ceux qui ont 
contribué à l’édification de cette installa¬ 
tion hospitalière modèle. 

Les discours terminés, la visite du pa¬ 
villon commença. Formé de deux ailes réu¬ 
nies par un massif central, il comprend 
un rez-de-chaussée surélevé, un étage et 
un sous-sol. 

Au rez-de-chaussée nous avons admiré 
d’abord la Policlinique avec son immense 
salle de traitement pour les hommes et ses 
huit tables en cupro-nickel à départ d’eau 
au sol. Le groupe d’exploration occupe le 
centre du pavillon avec ses deux salles de 
cystosçopie. sa salle de stérilisation spé¬ 
ciale, ses six box de cathétérisme urétéral, 
ses laboratoires de chimie, et d’histo-bac- 
tériologie, et sa grande salle centrale où 
sont concentrés, étudiés et comparés tous 
les documents provenant des divers points 
du groupe. Dans l’aile droite së trouve le 
service d’hospitalisation des femmes : gran¬ 
de salle de vingt lits aux larges fenêtres, 
aux tons adoucis, précédée dei toute une 
série d’annexes et de chambres d’isolement 
pour les opérées. 

Au premier étage, salles analogues cons¬ 
tituant dans chaque aile ùn service d’hos¬ 
pitalisation pour les hommes. Tout le cen¬ 
tre du pavillon est occupé par le groupe 
opératoire. La salle du lavage des mains 
précède les deux salles d’opération à fonc¬ 
tionnement jumelé. Les deux salles ont à 
la fois un vaste éclairage astral et un 
éclairagg artificiel par asciatique. Dans 
chaque salle les spectateurs' ont leur en¬ 
trée spéciale, qui les conduit à droite à un 
amphithéâtre très surélevé d’où l’on domi¬ 
ne de haut la table d’opération, à gauche 
à des gradins placés derrière un immense 
didactiscope destiné à réfléchir dans sa 
glace inclinée tout le détail des opérations. 
Une salle septique et une salle de stérili¬ 
sation complètent le premier étage. 

Nous avons pour finir été conduits au 
sous-sol et nous avons constaté' combien 
leur utilisation, rendue possible par ce 
fait qu’ils sont beaucoup plus au-dessus 
du sol qu’au-dessous, accroit les disponi¬ 
bilités du service. Non seulement ils ser¬ 
vent à la circulation des tuyauteries d’eau 
chaude et de vapeur sous pression qui par¬ 
tant d’une véritable usine, rayonnent dans 
tout le service ainsi qu’à la circulation des 


Malgré les résultats favorables publiés par 
divers auteurs, la curiethérapie est difficile¬ 
ment adoptée par les urologues comme trai¬ 
tement du cancer prostatique. On lui a dres¬ 
sé de véhéments reproches et le professeur 
Gayet, résumant les débats au congrès d’uro¬ 
logie de l’année dernière, concluait en ces 
termes : « De cette discussion, je retiens une 
première conclusion ; c’est que presque tout 
le monde a éprouvé les mêmes déceptions 
que moi par le radium et qu’on tend de plus 
?çh plus à- l’abandonner contre le cancer de la 
prostate. » 

Après de telles conclusions, il faut quelque 
témérité pour oser revenir sur la question. 
Cependant, ce jugement nous a paru un peu 
sévère ; eh tous cas, il n’est pas sans appel. 
Nous croyons d’ailleurs que, dans cette dis¬ 
cussion on doit arriver à s’entendre à condi- 
de préciser les indications et la techni- 


La Curiethérapie du Cancer de la Prostate 


MM. E. Chauvin et Tristant, de Marseille, ont présenté, au Congrès 
d’Urologie, les premiers résultats obtenus avec le radium 
dans le traitement du cancer prostatique 


que. 


La technique d’abord 


Bien entendu, nous n’avons jamais songé à 
utiliser le radium pour ces adénoïries prosta¬ 
tiques plus ou moins suspects de dêgénéres- 
sence maligne ou pour les tumeurs bien 
encapsulées qui demeurent, d’un avis una¬ 
nime, justiciables de l’extirpation chirurgi¬ 
cale. Il nous paraît inutile également de ten¬ 


ter .une application de radium contre les 
grosses masses bosselées .ou diffuses qui 
encerclent le rectum de leur croissant irrégu¬ 
lier et prennent des adhérences à la paroi 
pelvienne. Il est ici trop tardât la partie est 
perdue de quelque façon qu’on la joue. 

Mais entre ces formes extrêmes se placent 
les cas intermédiaires, les formes diffuses de 
début, dans lesquelles l’induration a simple¬ 
ment dépassé les limites de la glande pour 
atteindre le tissu cellulaire immédiatement 
adjacent. « C’est pour ces formes que, nous 
semble-t-il, la curiethérapie constitue le trai¬ 
tement de choix. » 

La curiethérapie ne s’y trouve en concur¬ 
rence qu’avec la prostatectomie périnéale 
élargie suivant la technique de Gayet. Infi¬ 
niment séduisante, cette dernière constitue 
des traumatismes graves pour des malades 
trop peu résistants. D’autre part, comme le 
reconnaît Gayet lui-même, « oblige à se bor¬ 
ner à l’exerèse >seule », elle ne'saurait consti¬ 
tuer en aucune façon une intervention radi¬ 
cale et perd de ce fait son principal avan- 


La technique ensuite 


Les grosses doses, appliquées, en foyers 
peu nombreux et pendant un temps relative¬ 
ment court, doivent être proscrites ici, com¬ 
me ailleurs, parce que irritantes pour les tis¬ 
sus voisins, provoquant de grosses réactions 
vésicales et presque fatalement inefficaces, 

lpc. ravnns n’nvant. mi’nne t.ron faihle néné- 


les rayons n’ayant qu’une trop faible péné¬ 
tration. Pour la prostate comme pour tous 
les autres organes, il faut employer de pe¬ 
tites doses que l’on peut laisser en place long¬ 
temps, et que l’on peut, grâce aux aiguilles, 
disséminer aussi uniformément que possible 
dans la totalité de la masse néoplasique. 

Dans tous les cas, l’application de radium 
a été faite par épinglage après découverte de 
la prostate par voie périnéale. (Technique de 
Gaudy et Van Dooren). Un doigt introduit 
'par l’orifice de cystosmie s’assurait qu’aucune 
aiguille ne perforait la muqueuse vésicale. 
Douze aiguilles ont été utilisées, chacune de 
deux milligrammes de radium et ont été lais¬ 
sées en place pendant 8 à 10 jours. 


tuyaux d’évacuation des eaux de toutes les 
tables d’examen, mais ils renferment tout 
un service de rayons X, une salle, où sé 
fait la stérilisation de toutes les sondes 
du pavillon, de multiples vestiaires et enfin 
un musée.' 

Ce musée sera pour les étudiants un des 
attraits du nouveau service. Il renferme 
d'ans d’ëïégantes vitrines une collection im¬ 
pressionnante de pièces d’anatomie et de 
chirurgie urinaire : reins, prostates, testi¬ 
cules y sont accumulés à profusion ; les 
bocaux y voisinent avec les boîtes-de cal¬ 
culs, les moulages, les photographies en 
couleur et les radiographies. Au centre 'du 
musée, deux vitrines sont concentrées aux 
souvenirs d’Albarran. Et l’on s’empressait 
avec émotion autour du premier cystos- 
cope avec onglet et des manuscrits précieux 
des œuvres d’Albarran, sa thèse sur le rein 
des urinaires, son livre sur les tumeurs 
'hi rein et surtout son admirable explora 
lion des fonctions rénales. 

Ce pavillon modèle a été construit par 
M. Nicaise, architecte de l’Assistance Pu¬ 
blique, qu’on ne saurait trop félicitér. et. 
yar son architecte adjoint M. Guerrier. Ses 
multiples installations mécaniques et élec¬ 
triques sont dues à la collaboration des 
ingénieurs de l’Assistance Publique, MM. 
"Boury. Duthu et Bailly. 

Et en se retirant la foule des visiteurs 
qui longeait les bâtiments délabrés où se 
trouvait jusqu’à ces derniers mois le ser¬ 
vice des voies urinaires, se demandait à 
quel moment disparaîtraient enfin, de ce 
bel hôpital Cochin, ces masures indignes 
d’un des joyaux de l’Assistànce Publique. 


Les résultats 


Fournis par l’épinglage, ils ne 'sauraient 
être comparés à ceux que donnaient les 
anciens tubes : 

L’application a toujours été bien suppor¬ 
tée. La faible dose pour chaque foyer, la dis¬ 
sémination régulière des foyers, l’Intégrité 
scrupuleusement respectée de la muqueuse 
vésicale, ont permis d’éviter toute-’ réaction 
vésicale : aucun, de mes malades n’a eu de 
ténesme, tous ont supporté le traitement sans 
aucun trouble subjectif. 

Les résultats immédiats ont été constants 
et d’une netteté impressionnante. Dès l’abla¬ 
tion des aiguilles, aussitôt possible le ton» 
cher'rectal, on notait déjà chez tous les.. - opé¬ 


rés, la diminution de volume de la masse . 
la fonte des noyaux. Ce résultat se complé¬ 
tait rapidement, et quinze jours environ' 
après l’ablation des aiguilles, la prostate de¬ 
venue homogène et uniforme comme consis¬ 
tance et comme épaisseur, se trouvait réduite 
à un placard induré, de consistance, fibreuse, 
appliqué à la face profonde de la symphyse, 
et dont la réaction fibreuse de voisinage 
estompait les contours. Cette action locale 
rapide, je l’ai observée chez tous mes mala¬ 
des sans exception- 

Par suite, des six sujets que j’ai traités de 
la sorte, 2 ont succombé rapidement à des 
infections intercurrentes : L’un âgé de 80 
ans, cachectique à urines très infectées,.avec 
0,17 de constante est mort le 35 e jour d’une 
hémorragie cérébrale- L’autre, un psu moins 
âgé (69 ans), à état général meilleur, a suc¬ 
combé au bout de trois semaines à une pneu¬ 
monie double. Dans les deux cas, la fonte de 
la tumeur était déjà réalisée. Un troisième 
malade présentait une véritable carcinose 
prostato pelvienne et présentait des signes de 
compression du sciatique droit avec dou¬ 
leurs extrêmement pénibles. L’application de 
radium n’a été faite ici que comme euthana¬ 
sique dans un cas absolument désespéré. 
Nous avons été surpris de voir disparaître 
entièrement les phénomènes douloureux après 
le traitement curiethérapique, mais l’envahis¬ 
sement du pelvis s’est continué et le malade 
progressivement cachectisé, s’est éteint en 
quatre mois-sans avoir plus jamais souffert. 

Trois de. mes opérés sont encore en vie et 
aucun d’eux ne présente de traces de récidives. 
Le premier, âgé de 60 ans, présentait: une 
prostate du volume d’une mandarine, dure 
et bosselée de noyaux avec poüakyurie inces¬ 
sante et résidu de 250 gr. Il a été opéré au . 
début de décembre 1925. Quatre mois après, 
la prostate était transformée en un< plastron 
fibreux et la cystostomie était refermée. Il a 
repris ses occupations normales et ne pîé- 
sente actuellement aucun résidu vésical, f 1 

Le second présentait une pollakyurie inces¬ 
sante ’ avec prostate ligneuse, diffuse, ayant 
largement franchi sa capsule, sur tout son 
pourtour. Opéré le 8 janvier, il ne présehtàit- 
plus, 4 mois plus tard, au toucher rectal, que 
le reliquat fibreux classique, et on a pu lais-' 
ser fermer la bouche de cystostomie. Il a re¬ 
pris ses occupations, ne se lève plus que 


deux fois la nuit, l’état local devenu parfait. 

Le dernier enfin est un vieillard de 70 ans 
qui se levait 10. fois la nuit, souffrait horri¬ 
blement, ,et -malgré une cystite -intense,! con¬ 
servait un résidu de 120 gr. Au toucher, pros¬ 
tate volumineuse, bosselée de quelques 
noyaux durs au niveau du lobe gauche où 
l’infiltration néoplasique a franchi les limi¬ 
tes de la glande. Opéré le 12 février 1926, U 
s’est comporté exactement comme les précé¬ 
dents : transformation de la tumeur prostati¬ 
que en un plastron fibreux, fermeture de la 
cystostomie le 4 e mois. Depuis, le malade 
ne souffre plus, se lève quatre fois seule-, 
ment la nuit, n’a plus que 30 gr. de résidu. 
Actuellement, le toucher ne révèle que le- 
plastron ligneux classique. 

Ainsi, sur six malades, deux morts d’affec¬ 
tion intercurrente. Sur .les quatre restants, 
une carcinose pelvienne, chez laquelle le ra¬ 
dium, sans arrêter évidemment l’évolution 
progressive, a supprimé les phénomènes dou¬ 
loureux, et trois cas pour lesquels le traite¬ 
ment a localement détruit la tumeur,‘ a fait 
disparaître les troubles fonctionnels et a per¬ 
mis aux sujets de reprendre leur vie nor¬ 
male. 

Il faut considérer : 1° que ces résultats' ont 
été obtenus pour des cas dont l’un était à-la 
limite de l’opérabilité et les deux autres 
inopérables ; 2° qu’ils se maintiennent sans 
aucune trace de récidive depuis 10, 9-ÿt 8- 
mois chez des sujets qui, actuellement, se¬ 
raient ou décédés, ou en pleine cachexie can¬ 
céreuse. Dans ces conditions, et quoi-! que. 
nous réserve pour eux l’avenir, dont nous ne 
voudrions en rien préjuger, je crois que'il’i 


La Consommation du Poisson 


M. Le Danois, directeur de l’Office des Pê¬ 
ches exposa qu’au point de vue de l’hygiène 
alimentaire, les risques principaux de rapide 
putréfaction du poisson à bord des grands 
chalutiers viennent des eaux de fusion dé la 
glace destinée à ce transport. 

Les moyens de remédier à ces dangers sont : 

1" L’emploi de glace septique ; 

2* L’utilisation de machines frigorifiques r 
auxiliaires ; 

3’ La frigorification' à bord. 


_ 






























A MON AVIS j 


ON NOUS INFORME QUE 


| LE MONDE MÉDICAL 


Les discussions byzantines qui alour- 
dissent notre vie politique se sont in¬ 
troduites jusque dans nos milieux médi¬ 
caux. Et ce n’est pas pour le mieux de 
notre réputation. 

N’a-t-on pa s vu, ces jours derniers, le 
prétoire retentir d’une querelle entre 
aliénistes ? 

Les médecins aliénistes ont habituelle¬ 
ment une assez mauvaise .cote. Leur 
spécialité est loin d’être prise au sérieux 
par le, grand public, elle est même très 
souvent l’objet des sarcasmes plus ou 
moins édulcorés de la part de leurs con¬ 
frères. 

Certes, dans l’épisode du drame atro¬ 
ce qu’un romancier eût placé dans les 
pires milieux de notre Société et qui 
s’est déroulé dans le monde de la hau- 
té bourgeoisie, la querelle des aliénistes 
n’a pas eu le retentissement qu’on eût 
pu; craindre. Le masque terrible de l’hé¬ 
roïne a dominé à ce point le procès que 
les dissertations de M. Voivenel sur « le 
sable mouvant de la psychiatrie » sont 
restées sans écho. 

Cependant, nous avons tous remar¬ 
qué que M. Voivenel avait été un peu 
fort. Lorsqu’il a dit que les rapports des 
médecins-experts n’étaient trop souvent 
que « des diagnostics de caporaux-infir¬ 
miers », il a discrédité avec véhémence 
le rôle des médecins légistes. 

Si tel est son assentiment, il eût dû, 
en l’espèce, modérer le ton de ses cri¬ 
tiques, car l’accusée, dont il certifiait la 
folie,avait été examinée par M. Rogues 
de Fursac, qui n’est pas seulement un 
clinicien justement réputé, mais dont le 
méthodisme scrupuleux est au-dessus de 
tout soupçon. 

Nous savons bien qu’il faut faire, dans 
les apostrophes de M. Voivenel, une 
part considérable au lyrisme prenant 
dont ses oeuvres littéraires sont impré¬ 
gnées, mais il n’en est pas moins vrai 
que le spectacle de cette controverse a 
paru à tous comme très attristant. 

J. CRINON. 


M. le docteur H. Dufour fera à l’hôpital 
Broussais, 96, rue Didot, tous les vendredis à 
10 heures et demie,: salle Delpech, des présen¬ 
tations de. malades accompagnées de cour¬ 
tes conférences cliniques et- thérapeutiques. 

Première conférence, le vendredi 12 novem¬ 
bre 1926. Tous les matins, enseignement des 
stagiaires. 

Le concours qui devait s’ouvrir à la Pré¬ 
fecture de police, le 3 novembre courant, 
pour l’àdmission à des places d’interne en 
médecine et en chirurgie à la Maison dépar¬ 
tementale de Nanterre et à des places éven¬ 
tuelles d’interne provisoire, e,st reporté au 22 
du même mois. 

Le nombre des. places d’interne titulaire 
mises àu concours est fixé à sept. 

Les candidats doivent être pourvus d’au 
moins douze inscriptions en médecine et se 
faire inscrire avant le 10 novembre, à 16 heu¬ 
res, au service du personnel de la Préfecture 
de police .où tous renseignements leur seront 
fournis sur le programme du concours. 


Le jeudi 3 mars 1927 uri concours aura lieu 
à l’hospice général de Rouen, pour la nomi¬ 
nation d’un médecin adjoint des hôpitaux, 
"Sous la présidence de l’un dés membres de 
la Commission administrative de$ hpsplces 
civils de Rouen. 

Se faire inscrire à la direction, enclave de 
l’hospice général. La liste d’inscription sera 
close le 5 février 1927, à 18 heures. 


LC 03DÜISIÜILET » (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé pa, un confrère. 
D 1 ' GUILLEMONAT : il fournit gratuitement 
tous rensëlgm ments médicaux. Tél. Gob. 24.81- 

Le taux de l’indemnité annuelle allouée au 
médecin de la manufacture nationale de 
Beauvais est porté de 750 fr. à T.500 fr. par 
an, à compter du 1 er janvier 1926. 

Le montant de l'indemnité préoitêe est 
payahlé par trimestre et à terme échu. 

Questions mises à l’ordre du jour pour le 
XXXVI e ' Congrès en 1927 : 

1 ’ « Drainage dans la chirurgie abdomi¬ 
nale. » Rapporteurs : MM. Villard (de Lyon) 
et Cadenat (de Paris). 

2" « Périeolitçs et épiplôïtes chroniques. » 
Rapporteurs : MM. Lardennois (de Paris) et 
Silhol (de Marseille). 

3“ « Résultats de la sympathectomie péri- 
artérielle dans les affections des membres. » 
Rapporteurs : MM. Leriche <de Strasbourg) 
et Robineau (de Paris). 


Le docteur Eugène Adam, figé de 38 ans, 
demeurant 1, rue Arazy, à Antibes, s’est sui¬ 
cidé en'se tirant un coup de revolver à la 
tempe droite. 

La rémunération des médecins - et chirur¬ 
giens des policliniques de la Faculté de mé- 
■ decine de Strasbourg est portée à 5.000 francs 
avec effets à partir du 1 er janvier 1925. Ils 
conserveront le droit aux indemnités de rési¬ 
dence et de charges de famille ainsi qu’à 
l’indemnité compensatrice de 16 % instituée 
par la loi du 22 juillet 1923. 

La rémunération des internes des cliniques 
est portée à 4.500* francs avec effet du 1 er jan¬ 
vier 1926. 

Un médecin de Francfort, le docteur Bauer, 
revenait ,à travers la forêt en auto avec son 
jeune fils. Un chevreuil se jeta contre l’auto 
et la fit verser dans le fossé de la route. Le 
docteur, pris sous la* voiture, fut tué sur le 
coup, tandis que son fils s’en tirait avec quel¬ 
ques contusions. , 

Le 1 er décembre, le timbre antituberculeux 
de 1926 sera mis en vente dans les dix dépar¬ 
tement choisis : Aisne, Ardennes, Doubs, Fi¬ 
nistère, Meurthe-et-Moselle, Meuse, Moselle, 
Pas-dé-Calais, Bas-Rhin et Haut-Rhin. 

Les emplois d’agrégé de la Faculté de phar¬ 
macie de Paris ci-après désignés sont décla¬ 
rés vacants : 

Pharmacie chimique et sciences physiques 
et chimiques appliquées à la Dharmacie, trois. 

Pharmacie galénique et sciences naturelles 
appliquées à la pharmacie, un. 

Le concours annuel prévu par le décret du 
7 mai 1908 et l’instruction du 15 juin 1909, 
pour la nomination aux emplois de profes¬ 
seurs adjoints à l’école d’application du ser¬ 
vice de santé des troupes coloniales, qui de¬ 
vait avoir lieu le 18 octobre 1926, est reporté 
au 8 novembre 1926 (suite à la notification pa¬ 
rue au Journal Officiel du' 9 juin 1926). 

M. Cresp, maire adjoint de Montrouge, a 
demandé par lettre au président de la Répu¬ 
blique, la croix de la Légion d’honneur pour 
un de ses concitoyens, M. Raymond Briez, 27 
ans, ancien combattant, qui, plus de cent fois' 
depuis moins de deux ans, s’ftst offert pour 
des opérations de transfusion du sang, don¬ 
nant ainsi plus de 25 litres de son sang. 

M. le P r Pic, professeur de thérapeutique 
à la Faculté de médecine de Lyon, est nom¬ 
mé professeur de clinique médicale à la Fa¬ 
culté de médecine de Lyon. 


Naissance 

Le docteur Etienne Sorrel, chirurgien des 
hôpitaux, et Mme, née Yvonne Dejerine, sont 
heureux de faire part de la naissance de leur 
fils, Jean-Claude. 

Fiançailles 

On nous annonce les fiançailles de M. Re¬ 
né Rertinot, fils de M. Emile Bertinot, avoué 
à Paris, et de Mme, avec Mlle Marguerite 
Josselet, fille du docteur et de Mme Josselet 
: (de Liégé). 

On annonce les fiançailles de M. Pierre 
Aviragnet, fils du docteur Aviragnet, méde¬ 
cin de l’hôpital des Enfants-Malades, et de 
Mme, née Duplan, avec Mlle Jacqueline De- 
[ souches, fille de M. Philippe Desouclie-s, 
avoue près la cour d’appel, et de Mme, née 
Tronc. 

Nous apprenons les fiançailles de Mlle De¬ 
nise Dubois, fille du . docteur Dubois et de 
Mme, née Dallée, avec M. Jean Hamelin, ar¬ 
chitecte diplômé par le gouvernement, fils de 
M. ^A. Hamelin, décédé, et de Mme, née Du- 

Nouis apprenons les fiançailles de Mlle 
Louise Escavy, fille de M. Escavy, maire dé 
Senlis, et de Mme Louis Escavy, avec le doc-- 
teur Henry Berry, fils de M. Auguste Berry, 
avoué à Limoges, et de Mme Auguste Berry. 

Nécrologies 

On nous annonce la mort du docteur A. 
Descomps, décédé à Aiguillon (Lot-et-Garon¬ 
ne). 

On annonce le décès survenu, à Paris, 
dans sa quatre-vingtième année, du docteur 
Victor-Luc Bridou. 

Selon la volonté du défunt les obsèques ont 
eu lieu dans la plus stricte intimité à Argen- 
teuil. 

Nous apprenons le décès du docteur Victor 
Sentès, de Lavilledieu (Tarn-et-Garonne), 
décédé des suites d’un accident d’automo¬ 
bile. 

Mme Delerse, ses enfants et petits-enfants 
ont la douleur de vou's faire part de la perte 
cruelle qu’ils viennent d’éprouver en la per¬ 
sonne de M. Hippolyte Delerse, docteur en 
médecine à Rioz, décédé subitement, dans sa 
63° année. 


Lettre d’un Médecin de Province 


... 


A L'AUDIENCE 


La création d’un hôpital musulman 
à Paris 


Quelle place faut-il faire aux opérations conservatrices 


Plusieurs personnalité-, .. t „, v <ïïses d’origine 
algérienne, au nombre desquelles figurent des 
idédecins, des journalistes, des industriels, des 
; ■ universitaires et des fonctionnaires, ont entre¬ 
tenu le président du Conseil municipal de la 
' création qu’elles projettent d’un hôpital fran- 
«musulman à Paris. 

1 ,Cette œuvre privée, appuyée sur les pou- 
: voirs' publics et contrôlée par eux, - cherche¬ 
rait-à réaliser la centralisation, en un orga¬ 
nisme unique, de l’assistance médicale aux 
musulmans travaillant .à Paris, et mettrait en 
pratique les méthodes les plus compatibles 
! avec le., respect des croyances des malade*. 
Elle permettrait de décharger la Ville de Pa- 
pis'des dépenses assumées par elle bénévole¬ 
ment jusqu’à ce jour, en sollicitant particuliè- 
\ remènt les concours financiers des colonies, 
Epi pays de protectorat et des nations étran¬ 
gères islamiques. 

Cet échange de vues a abouti à la création 
fi'un comité de l’hôpital, franco-musulman, 
dont l’action va s’efforcer de se développer, et 
qui fait dès à présent appel au monde de l’Is¬ 
lam. 


pour le développement 
de la psycnote cnnique proiessionneile 

Le docteur Enrique Feinmann, délégué du 
gouvernement argentin pour l’étude des insti¬ 
tutions de « Clinique du travail, rééducation 
^professionnelle ». ainsi que celle des ministè¬ 
res du travail en Europe, a visité, en compa¬ 
gnie de M. Eduurdo Martinez de Hoz, les insti- 
-tutionsde psychotechnique professionnelle qui 
fonctionnent à la Société des transports en 
commun-de la région parisienne. 

M. Martinez de Hoz et le docteur Feinrnann 
se sont montrés très intéressés par les obser¬ 
vation? qu'ils ont recueillies au cours de cette 
visite. 

Le docteur Feinmann est -l’auteur d’un pro¬ 
jet de création en Argentine d’un hôpital cli- 
; nique du travail. M. Martinez de Hoz, qui 
: part pour Buenos-Aires dans quelques jours, 
a l’intention d’offrir au gouvernement argen¬ 
tin son coucous philanthropique pour. cette 
(importante fondation sociale. 


At>vUeô cuaAéa pxc^wxva,- 

dk cLi^UoJlt 


dans le traitement des affections inflammatoires des annexes ? 


MM. de Rouville, de Montpellier, et Mocquot, de Paris, 
ont répondu à cette question dans les conclusions de 
leur rapport au Congrès de Chirurgie 


La préoccupation n’est pas nouvelle, di¬ 
sent les rapporteurs. Les premiers efforts 
datent de quelque vingt-cinq ans. L’heure 
n’était pas venue et si l’idée n’a cessé d e- 
tre défendue et appliquée par quelques- 
uns dont les efforts n’ont pas été stériles, 
elle a été, en pratique, délaissée par le 
plus grand nombre des chirurgiens. Com¬ 
ment n’auraient-ils pas été séduits par la 
simplicité de l’hystérectomie, par ses in¬ 
dications précises, ses résultats sûrs. Son 
domaine, d’ailleurs, restera usez vaste. 

Aujourd’hui, cependant, par un de ces 
retours dont l’histoire de la médecine offre 
plus d’un exemple, nous voici ramenés 
vers les opérations conservatrices. Nous 
sentons que l’hystérectomie ne peut pas 
être la formule unique et définitive du 
traitement des affections inflammatoires 
des annexes ; mutiler pour guérir, c’est 
faire aveu d’ignorance. Il nous est pénible 
de sacrifier ainsi, peut-être, chez des fem¬ 
mes jeunes, quelques espoirs, même fai 
blés, de maternité, de les vieillir avant 
l’âge et de déterminer chez elles une per¬ 
turbation qui, pour être en général légère 
et temporaire, est quelquefois, cependant, 
sérieuse et même grave. 

Et, mieux armés sans doute que nos de¬ 
vanciers, nous allons reprendre les opé¬ 
rations conservatrices. 

Les travaux des physiologistes nous ont 
apporté des notions plus précises sur les 
fonctions des organes ; nous devrons 
chercher dans quelle mesure les troubles 
qu’y apporte la maladie peuvent être ré¬ 
parés. 

De nouveaux procédés d’exploitation cli¬ 
nique permettront quelquefois d’apporter 
plus de précision au diagnostic et à l’ac¬ 
tion chirurgicale. 

La lutte thérapeutique contre l’infection, 
jusqu’ici laissée aux seules ressourcés de 


l’organisme, est devenue plus efficace 
grâce aux armes nouvelles, dont nous ne 
connaissons, pas encore toutes les possibi¬ 
lités. 

La technique chirurgicale, enfin, s’est 
enrichie de procédés qu’il nous faut en¬ 
core étudier et perfectionnér. 

Tout cela doit nous pousser à orienter 
notre action dans un sens plus conserva¬ 
teur. Les indications sont fréquentes : en 
1909, Poilosson faisait 15 opérations con¬ 
servatrices contre 41 opérations radicales , 
en 1914, 25 opérations conservatrices con¬ 
tre 17 radicales. C’est une chirurgie plus 
complexe, plus difficile, un peu hasardeuse 
encore. Il faut avoir 1’ « obsession de la 
conservation » ; il faut faire un effort. 
Il faut apporter plus de précision dans 
l’exament clinique, dans le choix des indi¬ 
cations opératoires, dans l’opération elle- 
mêmè. Mais les résultats des opérations 
conservatrices justifient déjà cet effort. 
Les opérations de restauration fonction¬ 
nelle ne sont encore que des tentatives in¬ 
téressantes et hardies, mais peut-être les 
précisions plus grandes apportées au 
diagnostic leur donneront-elles bientôt 
plus de valeur et légitimeront-elles de 
nouvelles indications opératoires. D’au¬ 
tres ont gardé ou acquis une valeur pra¬ 
tique : dans les opérations de conservation 
fonctionnelle intégrale, c’est l’ablation 
unilatérale des annexes ; pour la sauve 
gardé du cycle périodique génital, c’est la 
conservation partielle ou totale d’un ovai¬ 
re et de l’utérus. 

Il y a dans cet ensemble de quoi tentei 
les chirurgiens qui ainlent, dans leur art, 
la complexité, qui pensent que la nature 
ne s’accommode point des règles simples, 
qui ne voient dans la chirurgie mutilante 
qu’une étape nécessaire et qui ont Ioj 
dans l’avenir de la- chirurgie conservatrice 
et réparatrice. 


Dans tout procès criminel de quelque en¬ 
vergure, le ministère public et la défense ne 
manquent pas de faire citer des experts mé¬ 
dicaux pour éclairer leur religion, et l’on 
assiste toujours à de curieuses controverses, 
agrémentées de joutes professionnelles où la 
-courtoisie laisse quelquefois place à d’aigres 
compliments. Nous avons eu récemment une 
confirmation nouvelle de cette acrimonie 
confraternelle qui est un prétexte de plus à 
de faciles quolibets dont notre métier fait les 
frais. Dans ce procès d’assises, crime mons¬ 
trueux de haine familiale, jugé ces jours 
derniers, le chroniqueur 1 judiciaire d’un 
grand journal parisien a pu écrire malgré 
l’atmosphère sinistre du drame : « Nous 

avons eu l’inévitable épisode des médecins 
qui a fort diverti le public ». Il arrive, que 
certains experts, tirent de leur indiscutable 
science des arguments qui déroutent le bon 
sens populaire, et la notoriété de certains 
d’entre eux, servie par une dialectique sub¬ 
tile, semble au commun viser àu succès ora¬ 
toire plutôt qu’à l’exactitude- Les experts- 
avpcats nuisent à l’autorité des experts tout 
court'. Le juré placide appelé, entre deux 
ventes de sucre ou de calicot, à ordonner la 
décollation de l’un de ses contemporains, ne 
peut que rester perplexe devant l’affronte¬ 
ment orageux des hommes de science. Je me 
rappelerai toujours les yeux ronds de l’un 
de ces bons jurés devant l’impressionnante 
démonstration d’un homme de métier au 
cours d’une triste audience, épilogue d’une 
farce sans méchanceté. 

C’était en 1913 dans une bonne Ville uni¬ 
versitaire du Midi. Un groupe d’étudiants 
attardés, actionnait un soir dans la nuit les 
sonnettes endormies d’un quartier tranquille. 
Un rentier* hypocondriaque, sachant à qui il 
avait affaire, tira trois balles sur leur grou¬ 
pe, de la fenêtre d’un premier étage : une 
balle perdue, la seconde dans les vêtements 
d’un des turbulents nocturnes, la troisième 
dans le thorax d’un autre qui en mourut. Le 
châtiment était lourd pour une peccadille. 
Devant les Assises vint déposer un physicien 
célèbre (dont les paradoxes scientifiques et 
psychologiques constituent le prototype du 
genre) qui démontra que le rentier irasci¬ 
ble. partisan de la justice expéditive, ne vou- 
vàit avoir tiré qu'en l'air ! Le jury' fut... 
assis et, le prévenu acquitté. Cette anecdote 
démontre où peut'conduire l’expertise pous¬ 
sée dans le domaine aride de la science pu¬ 
re. L’expertise médicale, telle qu’elle est com¬ 
prise dans notre législation actuelle, arrive 
souvent A- cet inconcevable résultat d’em¬ 
brouiller la marche de la justice réputée boi¬ 
teuse. Un criminel est fou et il relève de 
l’asile qui le mettra hors d’état dfe nuire, ou, 
il n’est pas fou et il mérite un exemplaire 
châtiment. C’est ainsi que raisonne le bon 
sens moyen et notre profession ne regagne 
aucun lustre à vouloir avec trop d’élégance 
lui démontrer le contraire. 

Jean SËVAL. 
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CONGRÈS D’UROLOGIE 


La transfusion du sang 

de l’animal à l’homme 


M. Marc Papin, de La Rochelle, apporte une observation de 

Néphrite hématurique droite Décapsulation droite 

Pyonéphrose tuberculeuse gauche Nephrectomie gauche en deus temps 

GUÉRISON- 


Malgré les intéressantes discussions qui 
se sont engagées, au cours de ces derniè¬ 
res années, à propos de néphrites hématu- 
riques, il apparaît clairément que cette im¬ 
portante question de la pathologie urinai¬ 
re n’est pas au point. Il est donc nécessai¬ 
re de publier les observations qui paraî¬ 
tront devoir apporter une certaine lumière 
sur l'étiologie, la symptomatologie, voire 
môme le traitement de ces néphrites. 

C’est pour cela que je tiens à vous lire 
l’observation suivante : 

Mme R ... 39 ans, des Sables-d’Olonne, 
m’est adressée par le docteur de Félice, le 24 
octobre 1925. 

Dix ans auparavant, elle avait eu quelques 
•hématuries et des mictions douloureuses, qui 
avaient disparu peu à peu. Trois semai¬ 
nes après avoir eu un enfant d’apparence 
normale, elle fut prise de violentes douleurs 
au niveau du rein gauche, avec température 
vespérale, hématuries, douleurs à la miction, 
mictions fréquentes. 

C’est dans cet état que je la vis dans mon 
cabinet, trois mois après ses couches. 

A la palpation, le rein gauche est gros et 
douloureux. Rien au niveau du rein droit. 
La malade rentre dans ma. clinique en obser¬ 
vation. La température axillaire oscille le 
soir entre 38 et 38°5. I.a malade, qui est une 
toute petite femmes maigre, est très fatiguée, 
abattue, très anémiée. Les urines totales sont 
sales, hématuriques, avec caillots. K = 0-08, 
AzS = 0 50. 

La vessie est intolérante et n’admet que 30 
cm 3 de liquide. La cystoscopie est malaisée, 
car la vessie est très malade. L’orifice uré¬ 
téral gauche est déformé, béant, en enton¬ 
noir, avec une périméâtite intense. L’orifice 
urétéral droit est ponctiforme, mais paraît 
sain. A ma grande surprise, il me semble 
que cet orifice urélatéral droit éjacule une 
urine sanglante, mais je. ne puis m’en assu¬ 
rer tant la cystoscopie est difficile. 
v Le cathétérisme des urétères est pratiqué 
et ramène une urine hématurique des deux 
côtés.. Voici l’analyse de ces urines séparées : 


Rein droit . — Histo-Bactériologie : Nom¬ 

breuses hématies, pas de leucocytes, pas de 
bactéries, pas de B. K. 

Chlorures au litre . 15.21 

Urée au litre . 15.40 

Albumine. 1.44 

Rein oauche. — Hématies en moindre 

quantité, nombreux leucocytes, nombreux 

B. K. 

Chlorures au litre . 5. 

Urée au litre .. 5. 

Albumine. 0. 


Je cystoscopise à nouveau ma malade 8 
jours après, et je me rends compte parfaite¬ 
ment cette fois-ci, que c’est bien le R. D. qui 
saigne. D’ailleurs j’enfonce prudemment une 
sonde à quelques centimètres en arrière de 
chaque méat urétéral et l’urine recueillie est 
purulente à gauche, sanglante à droite. 
L’analyse de ces urines donne exactement le 
même résultat au point de vue histo-bacté- 
riologique (hématies en moins pour le côté 
gauche) et même defficience à peu de chose 
près, au point de vue chimique pour le rein 
gauche. 

D’après ces données, je me trouvais donc 
en présence d’une tuberculose rénale gauche 
et d’une néphrite hématurique « essentielle » 
probable droite. Les hématuries du rein gau¬ 
che' après le premier cathétérisme avaient 
eu pour point de départ le traumatisme oc¬ 
casionné par la sonde urétérale. 

Malgré le traitement médical (anthèma, 
chlorure de calcium, etc.), les hématuries 
qui semblaient s’être amandées après le pre¬ 
mier cathétérisme reprennent de plus belle 
et mettent la vie de la malade en danger. Il 
fallait intervenir, et je pris la résolution de 
pratiquer une lombotomie exploratrice du 
côté droit, c’est-à-dire du côté du rein qui 
saignait, avant de m’attaquer au rein gau¬ 
che. 

Elle est pratiquée le 16 novembre 1925, avëc 
l’assistance des docteurs de Félice et Quan- 
tin. Le rein est entouré d’une périnéphrite 
scléro-lipomateuse. il est abaissé. Il est. gros, 
mais ne présente rien de particulier, ni dans 
sa forme, ni dans sa coloration, ni dans sa 
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consistance. Le bassinet et l’uretère parais¬ 
sent sains. Là décapsulation se fait très faci¬ 
lement et le rein est fixé très haut. Suites 
opératoires : normales, réunion de la plaie 
per primam. Les hématuries disparaissent 
entièrement trois jours après l’opération et 
ne reparaîtront plus jamais. 

La malade reprend peu à peu ses forces, se 
colore, mais elle a toujours de la 'fièvre et 
des douleurs dans le côté gauche. Je préfère 
attendre un peu pour intervenir de ce côté. 
Mais une pyonéphrose s’installe à grands 
fracas et m’oblige à intervenir. 

Cette deuxième intervention est ■ pratiquée 
le 15 janvier 1926, avec l’assistance des doc¬ 
teurs de Félice et Mabille. Anesthésie géné¬ 
rale à l’éther. Le rein gadche est énorme, 
pyonéphifotique avec un . parenchyme ' rénal 
tellement détruit (,ue l’on ne peut pratiquer 
qu’une néphrectomie. Syncope pendant 
l’opération. La malade retourne dans son lit, 
très choquée. Elle se remet peu à peu. . La 
quantité des urines après l’opération a été 
normale, pas d’hématuries. Guérison et sor¬ 
tie de la clinique un mois après. 

■ Aujourd’hui la malade est superbe, elle a 
engraissé, elle n’a plus de fièvre, elle n’a pas 
eu d’hématuries depuis la première inter¬ 
vention. Seule une petite fistule persiste du 
côté de la plaie opératoire gauche. Elle se 
comporte eommd une malade ayant eu une 
tuberculose rénale unilatérale, néphrectomi- 
sée, et en voie de guérison. 

Voici donc une malade qui fut dans un 
état très sérieux et qui a guéri après une 
intervention sur chacun des reins. Il s’est 
posé ici, vu la complexité de la maladie, 
un grave problème, à savoir : 

Devait-on négliger le rein droit et ne 
s’attaquer qu’au rein gauche ? Si l’on de¬ 
vait s’attaquer à chacun des reins, par le¬ 
quel fallait-il commencer ? 

La gravité des hémorragies m’inquiétait 
plus que les phénomènes infectieux. Je 
pensais bien que les hématuries du rein 
droit pouvaient être d’ordre congestif, 
ayant leur point de départ dans la mala¬ 
die du rein gauche, et, que le fait d’enlever 
ou de néphrostomiser le rein gauche pour¬ 
rait faire disparaître cès hématuries. Mais 
malgré l’absence de leucocytes dans tes 
urines du rein saignant, je ■ n’étàis pas 
tranquille sur l’intégrité de ce rein droit, 
car je pouvais me trouver en présence d’u¬ 
ne tuberculose rénale droite à symptoma¬ 
tologie uniquement hémorragique, ou d’u¬ 
ne tumeur rénale. 

Je préférais donc être fixé d’une façon 
plus certainé erj allant me rendre compte 
« de visu » de l’état du rein droit, ce qui, 
à mon avis, dicterait, dans l’avenir, ma 
conduite à tenir d’une façon plus pruden¬ 
te. En allant à droite, je faisais coup dou¬ 
ble : arrêt de l’hémorragie par la décapsu¬ 
lation, et vérification de l’intégrité du 
rein. C’est pour cela que, plus tard, j'en¬ 
levais le rein gauche, d’un cœur léger, 
dans ma deuxième intervention. 

Pendant la période de vingt jours, où la 
.malade fut « en observation », je remar¬ 
quais de nombreux caillots dans les uri¬ 
nes, et cela au moment seulement où les 
hématuries devenaient plus intenses. J’ai 
eu l’occasion de voir et de traiter plu¬ 
sieurs néphrites hématuriques, dites es- 
sentieles, et je n’avais jamais observé de 
caillots, mais ces hématuries étaient tou¬ 
jours peu abondantes. 

Et, cependant, je suis persuadé que je 
me, suis trouvé ici en face d’une néphrite 
hématurique vraie. Ces hématuries doi¬ 
vent, à mon avis, être mises sur le compte 
de la congestion du rein droit « étouffé » 
dans sa capsule et sa périnéphrite. L’ab¬ 
sence de leucocytes, de microbes (absence 
vérifiée à deux reprises), l’intégrité appa¬ 
rente de ce rein, l’échec du traitement mé¬ 
dical, sont en faveur de cette hypothèse. 

Le bon résultat et surtout le résultat 
aussi durable de cette décapsulation (les 
hématuries n’ont pas reparu depuis onze 
mois) semble vouloir confirmer ce diag¬ 
nostic. 

Ces néphrites hématuriques congestives 
paraissent donc bien devoir rentrer dans 
la classe des véritables- néphrites hématu- 
riques dites « essentielles », où il serait lo¬ 
gique de leur réserver un chapitre. 


NEO-COLLARGOL 

du Docteur MAIÏTIIMKT 
Ovules (M>-TBITES)- Pilules iENTÉRITES) 


M. le Professeur Pousson, de Bordeaux, 
étudie les causes de la mort subite 
après la prostatectomie suspubiense 


Grâce à l’amélioration ineessanté de la tech¬ 
nique opératoire, à la réglementation des 
soins consécutifs Pt, par-dessus tout, à la pré¬ 
cision des indications, et contre-indications 
de l'intervention, la prostatectomie trànsvé- 
sicàle est aujourd’hui une des opérations les 
plus bénignes de la chirurgie urinaire. Mais 
si bénigne qu’elle soit, elle peut se compli¬ 
quer exceptionnellement ; une complication 
subite, peut survenir au moment où l’on croit 
l’opéré guéri et ruiner nos espérances les 
plus légitimes. Je veux parler de la mort su¬ 
bite par embolie. 

J’ai eu à déplorer au cours de ma carrière 
la perte de trois opérés par suite de cet acci¬ 
dent. Il est survenu entre le 20 e et le 25 e jour 
chez l’un d’entre eux, alors que la plaie hy¬ 
pogastrique était à la veille de se fermer, au 
28° jour chez un troisième, la plaie était com¬ 
plètement cicatrisée, le malade urinait par 
ses propres moyens et rendait des . urines 
claires et limpides. 

Chez aucun de ces malades l’énucléation de 
l’adénome 'n’avait présenté de difficulté par¬ 
ticulière. le volume de la tumeur était 
moyen, il existait une légère infection de la 
vessie, qui quelques . jours après l’opération 
s’était notablement améliorée à la suite de 
lavages antiseptiques. Les trois malades 
jouissaient d’une très bonne santé générale, 
aucun d’eux ne présentait de troubles circu¬ 
latoires, notamment (tu côté du système vei¬ 
neux, hémorriioïdes, varices, etc. ' 

L’accident sur lequel j’attire l’attention doit 
être rare, puisqu’il est passé sous silence par 
la plupart des opérateurs qui ont écrit sur 
la prostatectomie et que dans son remarqua¬ 
ble article de l’Encyclopédie d’Urologie, no¬ 
tre collègue Marion n’en relève que cinq cas. 
Bien frustres sont les phénomènes suscepti¬ 
bles de nous le faire prévoir si même ils exis¬ 
tent, et il survient soudainement. 

Parmi les causes qui peuvent lé détermi¬ 
ner, se place à côté des difficultés de l’éra¬ 
dication de l’adénome, de l’existence d’une 
périprostatite, d’un trouble de la circulation 
veineuse du petit bassin, l’insuffisance de 
soins post-opératoires et, en premier lieu, le 
lever prématurç des malades. 


La vaccinottiérapie associée à la proteinothérapie 
dans le traitement de la blennorragie 


Le D r Frégaux, de Paris, a exposé au 
dernier congrès d’urologie un certain 
nombre de résultats intéressants qu’il a 
obtenus dans des cas de blennoragiè com¬ 
pliquée' ou anormalement prolongée par 
l’application de la méthode de M. Tausard. 

Celle-ci consiste à faire au malade une 
série d’injections de vaccin antigonococci¬ 
que en leur associant un nombre égal S’in¬ 
jections intramusculaires de lait: 

Ce traitement esf particulièrement indi¬ 
qué dans les cas de blennorragies résistant 
aux lavages ou ayant déterminé des com¬ 
plications locales ou générales. 

Dans les observations rapportées par 
l’auteur, la guérison définitive a été obtenue 
chaque fois avec une impressionnante ra¬ 
pidité. Les malades n’eurent — du fait 
des injections de lait '— que des réactions 
modérées. La plupart furent à peine gênés 
par le choc protéique. Deux d’entre eux 
seulement, se trouvant trop fatigués, du¬ 
rent interrompre leur travail. 

Pour ce qui est de la technique du trai¬ 
tement, l’auteur dit avoir suivi les indica¬ 
tions générales données. par M. Tausard. 
Les injections de lait doivent être faites 


Le professeur René Cruchet, de la Faculté 
de médecine de Bordeaux, a fait, au quatre- 
vingt-quatorzième congrès de l’Association 
médicale britannique, à Nottingham, sur l’in, 
vitation de cette puissante association qui. 
compte plus de 30.000 membres, un exposé 
avec projections et film de ses recherches 
originales sur la transfusion du sang de 
l’animal à l’homme’. 

La section de médecine devant laquelle le 
professeur René Cruchet a fait en anglais, 
avec plein succès, son intéressante communi¬ 
cation, a, par la voix de son président,,le< 
docteur John Fawectt, de Londres, et celle du 
rapporteur de là question, sir HumphryRol- 
leston, de l’Université de Cambridge, expri¬ 
mé ses plus vives félicitations au grand sa¬ 
vant dont les importants travaux font hon¬ 
neur à la science médicale française.JgïJgj 


LES TOMBES OUBLIÉES 


M. Maurice Genty a fait,, le jour de la Tous- ’ 
saint, un pèlerinage aux tombes de celles de ■ 
nos gloires médicales qui reposent au Père- 
Lachaise- Il en a trouvé un grand nombre 
dans un état d’abandon qui est peu à l’hon¬ 
neur de ceux qui ont suivi ces médecins il¬ 
lustres dans la carrière. Sans doute il tau- 
dralt pour l’entretien de ces -tombes un peu ; 
d’argent. « Mais on rougit, dit avec juste rai¬ 
son M. Genty, à la pensée qu’elle puisse être- 
un obstacle. Nos modernes ■ et florissantes 
maisons de santé n’ont-elles pas une dette 
envers un Esquirol pu un Pinel ? Nos chirur 
giens, nos grands maîtres ne doivent-ils; rien 
à l’enseignement, d’un- Sappey, d’un Düpuy- 
tren, qui, je le répète, a légué 200-000 francs 
à la Faculté pour la création d’une. chaire et 
d’un musée d’anatomie pathologique.-1 - 
» On hésite à croire qu’on ne pourrait trou-- 
ver-les quelques billets de mille nécessaires; 
pour réparer quelques tombes, refaire quel¬ 
ques inscriptions. Il suffirait qu’un corps sa¬ 
vant comme l’Académie de médecine en prit 
l’initiative. Quand on tend la main pour ua 
Pinel ou un Dupuytren, on peut le faire : 
sans honte. » 


Le prochain Congres international 
de Chirurgie 


Il se tiendra en juillet 1929, à Varsovie, ' 
sous la présidence du professeur Hartmann. 
Les questions suivantes y seront étudiées •* ] 
1° Causes et mécanisme ,de l’embo’nfjpost-] 
opératoire ; 

2” Résultats de la résèction de l’estomac 
pour ulcère gastrique et duodônui , 

3° Traitement de la maladie de Basedow. 
Rappelons que le dernier Congrès de la 
Société Internationale qui eut lieu à Rome 
en avril 1926, a voté la réadmission des chi¬ 
rurgiens des Puissances centrales n à dater 
du jour où leurs pays respectifs feront partie 
de la Société des Nations ». Les décisions! 
prises tout récemment à Genève permettent 
donc la réadmission des chirurgiens -aile-, 
mands dans l’Association et leur participa-; 
tion au Congrès de 1929. 


prudemment, au même point d’élection ri 
avec le-s mêmes précautions qu’une injec¬ 
tion d’huile grise. Là prèmière doit être de 
lcc. Les autres peuvent être de ou même 

Chaque injection de lait doit suivre im¬ 
médiatement l’injection correspondante de 
vaccin. Pour celle-ci, l’aùîëur emploie; de 
préférence le stock-vaccin atoxique poly- 
microbien de Lépède qu’il injecte aux do¬ 
ses de 400 millions,.6 et 9 milliards de ger- 

Ces injections sont faites tous les deux 
jours. Une série de six. suffit généralement 
à obtenir la guérison. 
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L’examen sanitaire des immigrants à la frontière 
et leur logement dans le pays 


.M. le D 1 ' René Martial a rappelé au Con¬ 
grès ■d’hygiène qu’en juillet-août 1925, il a 
présenté au Congrès de l’Association pour 
l'avancement des Sciences, qui s’est tenu à 
Grenoble, un rapport traitant de l’ensemble 
du problème de l’immigration et- démontrant 
la nécessité d’aboutir prochainement à une 
législation nationale (et internationale pour 
certains chapitres). Les vœux accompa¬ 
gnant ce rapport furent adoptés par l’As¬ 
semblée générale du Congrès et transmis à 
la Commission interministérielle de l’immi¬ 
gration. 

Lé rapport de cette année constitue une 
étude fort poussée de deux aspects du pro¬ 
blème d’ensemble. 

M. Martial expose les causes multiples 
Ipopri lesquelles l'examen sanitaire des immi¬ 
grants est devenu une nécessité primordiale, 
comment cet examen est pratiqué aux Etats- 
Unis,- pourquoi cet examen doit être pratiqué 
.à la frontière même (maritime ou-terrestre) 
du pays, et non en arrière, les installations 
,à réaliser ou à parfaire. 11 montre que le 
personnel existe déjà : médecins sanitaires 
maritimes et directeurs de bureaux d’hygiè¬ 
ne. Il met en lumière le‘ peu de frais que dé¬ 
terminerait cet examen éminemment protec¬ 
teur de la santé publique, les économies qui 
en résulteraient pour les villes, l’Etat et les 
industries (hospitalisation, assistance, etc.). 
IJ préconise, pour assurer les dépenses envi¬ 
sagées, la quintuple participation des syndi¬ 
cats industriels, des syndicats agricoles, des 
départements, des villes et de l’Etat. 

Relativement au logement de la main- 
d’œuvre étrangère, l’auteur explique que le 
problème varie suivant qu'il s’agit d’immi¬ 
grants mariés ou de célibataires, du départe¬ 
ment de la Seine ou des autres départements. 
Il fait comprendre pourquoi industriels et 
'agriculteurs ont un intérêt de premier ordre 
à recruter des hommes mariés et à les faire 
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venir avec leurs familles plutôt que des cé¬ 
libataires, et ce, malgré la dépense. 



Photo Informateur Médical 
DOCTEUR RENÉ MARTIAL 


L’auteur rend compte des visites qu’il a 
•faites dans les agglomérations industrielles 
ainsi que dans les régions agricoles. Par¬ 
tout il a constaté l’effort considérable et ab¬ 
solument hors de pair réalisé par nos indus¬ 
tries pour loger non seulement d’une maniè¬ 
re salubre, mais encore confortable et élé¬ 
gante la main-d’œuvre étrangère. Il montre 
que celle-ci est aussi bien et aussi généreuse¬ 
ment traitée que la main-d’œuvre française. 
Il fait comprendre l’importance de l’effort 
par des chiffres : nombre d’ouvriers; d,e fa¬ 
milles, prix de revient des maisons — et ses 
heureuses conséquences : stabilisation, assi¬ 
milation, naturalisation. 

It met en évidence l’influence de l’école et 
celle des religions conjuguées avec celle 
d’une habitation hygiénique et riante, avec 
celle dés citësqardins, des coopératives, des 
écoles ménagères, etc. 

L’exemple donné par l’industrie commence 
à être suivi dans l’agriculture. 

Il y a là une grande œuvre accomplie pai 
l’industrie française, qui emportera tous les 
suffrages lorsqu'elle sera mieux connue. 

En revanche, l’auteur déplore la situation 
du département de la Séine, l’absence de 
« mètres carrés » qui n’a pas permis la cons¬ 
truction de cités ouvrières, qui a causé la 
promiscuité des garnis souvent immondes, 
l’apparition parmi les immigrants d’indési¬ 
rables, l’afflux des célibataires dans le dé¬ 
partement de la Seine, efci 

Il regrette l'incompréhension de tous à • 
l’égard des Arabes de l’Afrique du Nord, rap¬ 
pelle qu’il fut le premier à préconiser la 
création de foyers musulmans pour éviter la. 
pullulation des Arabes devenus des « Sidis »; 
et signale, enfin, l'existence à Paris, d’une 
œuvre prophylactique de l'Ouest parisien, 
créée par M. le Professeur Letulle, président 
du Conseil départemental d’hygiène de la 
Seine, qui compte parmi ses buts celui de 
soigner les Immigrants atteints de maladies 
vénériennes, y compris les Africains du 
Nord, œuvre où le personnel est polyglotte et 
où tous les soins sont gratuits. 

Ce travail a été accueilli par des applau¬ 
dissements nourris et prolongés et a teçu les 
vives félicitations du représentant du minis¬ 
tre du Travail et de l’Hygiène. 


LES ÉPIDÉMIES 


Dans la correspondance que le Ministère 
de l’Hygiène a fait parvenir à l’Académie 
de Médecine, nous apprenons qu’un cas de 
maladie n” 2 est apparu à Montpellier ; plu¬ 
sieurs cas de variole ont été signalés à Saint- 
Etienne ; un cas de typhus exanthématique 
a été signalé dans le département du Lot ; 
quatre cas de méningite cérébro-spinale ont 
été constatés dans le Morbihan ; plusieurs cas 
de poliomyélite ont été signalés dans le Pas- 
de-Calais. Une épidémie de scarlatine a sévi 
dans une commune de la Haute-Saône, deux 
cac de poliomyélite ont. été observés dans la 
Savoie et une épidémie de rougeole dans la 
Haute-Savoie. Des cas de variole ont été si¬ 
gnalés dans l’Indre, ainsi qu’à Paris et dans 
i la banlieue. 
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Un rapport de M. Cussac sur Dieppe 

M. Desgrez présente un mémoire de M. An¬ 
dré Cussac sur Dieppe. Une récente décision 
de l’Académie conférant à cette ville le titre 
de station balnéaire et climatique donne à ce 
travail un caractère de grande actualité. C’est 
d’abord l’historique de cette station dont quel¬ 
ques cures célèbres (Mme de Sévigné, la Du¬ 
chesse de Berry, Thiers, Adelina Patti, Le 
Verrier, etc....) firent et entretinrent la répu¬ 
tation. M. Cussac mentionne ensuite com¬ 
ment l’analyse de l’air prélevé à Dieppe (Ar¬ 
mand Gautier) et celle de l’eau de mer re- 
cuèillie au large (Desgrez et Meunier) con¬ 
courent à justifier la décision de l’Académie. 


Le professeur Léon Bernard présente 
le rapport du docteur Gand 
sur sa mission dans le Rif marocain 

Nous savons tous, dit-il, le. rôle éminent 
qu’ont joué les médecins dans la conquête de 
notre empire colonial : les grands chefs mi¬ 
litaires qui en ont été les valeureux artisans 
leur ont toujours rendu l'hommage qu’ils mé¬ 
ritent ; hier encore, aux Journées médicales 
de Bruxelles, j’entendais le maréchal Lyau- 
tey affirmer qu’en certaines conjonctures dif¬ 
ficiles dé sa carrière victorieuse, il préféra 
l’emploi d’habiles médecins à celui de batail¬ 
lons armés. La lecture du récit du D r Gand, 
si émouvant dans sa modeste simplicité, 
illustre singulièrement le jugement du grand 
soldat. 

Ouelle magnifique leçon de courage tran¬ 
quille dans la détermination de ce médecin 
civil quittant son service de l’Assistance mé¬ 
dicale marocaine pour s’enfoncer, accompa¬ 
gné d’un autre vaillant compatriote, M. Pa¬ 
rent, et d’un infirmier indigène, dans les li¬ 
gnes ennemies, affronter des tribus exaltées 
par un fanatisme féroce et dont les disposi¬ 
tions et les mœurs étaient rien moins que 
sûres. Le but de la mission était de soigner 
et ravitailler les prisonniers français et espa¬ 
gnols exposés (ces derniers surtout) aux sé¬ 
vices de l’ennemi et décimés par le typhus. 
Grâce à sa fermeté de caractère, à son abné¬ 
gation, à sa bonté, avec ses compagnons il 
accomplit sa tâche, imposant le respect aux 
rebelles que le commencement de la défaite 
incitait aux plus funestes résolutions. Mais 
il fit mieux : par sa parfaite compréhension 
de la mentalité de l’adversaire, par la géné¬ 
rosité éclatante et l’accent persuasif de ses 
paroles, Gand amenait celui-ci à avoir con¬ 
fiance dans la France et à capituler. Ayant 
ramené les prisonniers dans nos quartiers, il 
rapporta par surcroît la paix' dans nos 
foyers. Après une si haute action, il serait 
oiseux d’insister sur les fatigues, les angois¬ 
ses, les privations et les responsabilités 
qu’eut à supporter notre confrère : disons 
seulement qu’il n’est pas de plus belle page 
dans les fastes de la médecine coloniale que 
celle qu’il vient d’y inscrire. 

L’Académie de médecine aura à cœur 
d’adresser son salut à ce praticien émérite 
qui honore la profession et a ' bien servi la 
Patrie. 


ASSISTANCE MÉDICALE 
EN INDO-CHINE 


Un Concours sera ouvert, le 6 décembre 1926, 
à neuf heures, à l’école d’application du ser¬ 
vice de santé des troupes coloniales, à Mar¬ 
seille, pour l’admission à dix emplois "de mé L 
decins stagiaires de l’assistance médicale en 
Indochine. 

Nul ne peut être admis à concourir qu’après 
avoir justifié : 

1° Qu’il est citoyen français, ou qu’il est 
indigène Indochinois sujet ou protégé Iran 
çais ; 

2” Qu’il est âgé de trente ans au plus à 
moins d'avoir des services antérieurs à l’Etat 
ou à la colonie, lui permettant d’obtenir une 
pension de retraite pour ancienneté de service 
à cinquante-cinq ans d'âge sur la caisse lo¬ 
cale des retraites : 

3° Quil a satisfait à la loi sur le recrute¬ 
ment de l’armée ; 

4" Qu’il est de bonnes vie et mœurs et que 
son casier judiciaire ne comporte aucune con¬ 
damnation ; 

5° Qu’il est physiquement apte au service 
de l’assistance médical® en Indochine : 

6” Qu'il est titulaire du diplôme d’Etat de 
doçteur en médecine. 

Les épreuves 1 à subir sont les suivantes': 

1" Une composition écrite sur un sujet de 
pathologie générale ; 

2’ Un examen clinique de deux malades at¬ 
teints : l’un, d’affection médicale ; l’autre, 
d’une affection chirurgicale ; 

3 e Une épreuve de médecine opératoire pré¬ 
cédée de la description de la région /sur la¬ 
quelle elle doit porter ; 

4“ Interrogations sur l’hygiène. 
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Le Mouvement Médical 


Résolutions votées à l’Assemblée Générale 
du Syndicat des Chirurgiens français 


L'Assemblée générale du Syndicat des Chi¬ 
rurgiens français, a ténu : ses réunions les 7 
et 8 octobre 1926. 

Deux cents membres environ assistaient à 
la première séance. Dans son allocution, le 
président indique la rapide progression du 
Syndicat. 

Depuis la dernière Assemblée, 101 candidats 
ont été agréés par le Conseil d’administration. 
Lorsque ces admissions seront ratifiées, le 
•nombre des membres du Syndicat sera de 
480. 

Le président fait remarquer l’intérêt crois¬ 
sant que les chirurgiens paraissent apporter 
à la solution des questions professionnelles, 
dont s’est jusqu’ici préoccupé le Syndicat. 

A lai suite des discussions portant sur cha¬ 
cun des points de l’ordre du jour, les résolu¬ 
tions suivantes ont été votées : 

Hospitalisation des malades payants 

(A leur frais ou aux frais de certaines 
collectivités) 

a) Prix de Journée. — L’Assemblée générale 
décide qu’il y a lieu de faire un effort pour 
faire reviser les prix de journée des malades 
payants en tenant compte des facteurs jus¬ 
qu’ici négligés, mis en évidence par le pro¬ 
fesseur Lambret dans son rapport. r 

Le Conseil est chargé de rédiger les deside¬ 
rata et de les porter devant les autorités com¬ 
pétentes. 

b) Le payant à l'hôpital — Le Syndicat des 
Chirurgiens estime qu’il est prématuré de mo¬ 
difier l’organisation hospitalière actuelle et 
considère que l’hôpital doit demeurer réservé 
aux indigents et aux malades insuffisamment 
aisés pour être traités dans une niaisôh de 
santé. (D r Marquis). 

, c) La tarification. — Le projet de tarif chi¬ 
rurgical minimum élaboré par le docteur Re¬ 
non reçoit l’approbation unanime de l’Assem¬ 
blée. Quelques modifications de détail sont 
apportées en cours de lecture. La publication 
officielle de ce tarif sera effectuée dans l’an¬ 
née. 

d) Rémunération des chirurgiens par les 
malades payants. — Le Syndicat émet le 
vœu : 

1° Qu’au nom de l’indépendancè de la pro¬ 
fession il soit reconnu par les administrations 
hospitalières le principe de la rémunération 
vdes chirurgiens pour les soins donnés et les 
opérations pratiquées à l’hôpital à tout ma¬ 
lade hospitalisé à ses frais ou à ceux des col¬ 
lectivités privées. 

2° Que les honoraires chirurgicaux soient 
versés directement par le malade au chirur¬ 
gien sans aucune immixtion des Commissions 
administratives. 

3“ Qu’en exécution de ce vœu le Syndicat 
rappelle à ses membres qu’ils ne doivent, 
dans leur intérêt, traiter en aucun cas avec 
les Commissions administratives sans en réfé¬ 
rer au bureau du Syndicat. 

Pour assurer l’exécution de ce vœu, le Syn¬ 
dicat des Chirurgiens français demande à être 
représenté au sein du Conseil supérieur de 
l’Assistance Publique. 

Le docteur Renon, secrétaire général, est 
aussitôt désigné pour cette représentation 
éventuelle. 

Hospitalisation des accidentés du travail 

1° Le Syndicat des Chirurgiens renouvelle 
l'expression du droit au paiement direct par 


tout malade non indigent hospitalisé et char¬ 
ge son bureau d’entamer immédiatement la 
lutte pour la suppression du tout compris en 
matière d’accidents du travail. (D r Renon). 

2" Le Syndicat des Chirurgiens émet le 
vœu dans l’intérêt même du libre choix du 
chirurgien que l'ai fixation des honoraires chi¬ 
rurgicaux dans les soins aux accidentés du 
travail, reste fixée telle qu’elle est détermi¬ 
née par l’article 4 de la loi. de 1898. (D r Mar¬ 
quis). 

Recrutement des chirurgiens des hôpitaux 
de province 

Le principe de la nécessité du Concours (D r 
Sikora) est adopté. 

Le Conseil devra en cours d’année étudier 
les modalités possibles et les soumettre à la 
prochaine Assemblée générale. 

Questions fiscales 

Le docteur Dehelly est prié do bien vouloir 
établir un type de déclaration unique des 
frais professionnels du chirurgien. 

Contestations d’honoraires 

L’Assemblée adopte le principe de la dési¬ 
gnation de deux chirurgiens-conseils qui 
pourraient être utilement consultés par les 
confrères avant tout, commencement de pro¬ 
cédure au sujet d’honoraires. (Proposition 
Dantin). 

Rapports intersyndicaux 

1’ L’Assemblée donne son adhésion au grou¬ 
pement des syndicats généraux de médecins 
spécialisés, groupant en outre les électrora¬ 
diologistes, les oto-rhino-laryngologistes, sto¬ 
matologistes, oculistes', urologistes, stations 
balnéaires et sanitaires. 

La représentation du Syndicat est confiée à 
MM. Renon et Deniker. 

2" Le Syndicat des Chirurgiens groupant à 
la fois, en nombre à peu près égal, des mem¬ 
bres appartenant à l’Union et à la Fédération 
par leurs syndicats locaux, étant donné que 
le Syndicat des Chirurgiens ne peut adhérer 
aux deux associations générales et pour évi¬ 
ter toute stérile discussion à cet égard au sein 
du Syndicat, ’lAssemblée générale décide de 
se retirer provisoirement de l’Union et d’ob¬ 
server une neutralité absolue, étant entendu 
que : 

1° Cette décision ne comporte aucune signi¬ 
fication de méfiance vis-à-vis de l’Union des 
Syndicat» médicaux. 

2’ Que le Syndicat des Chirurgiens fera 
comme par le passé tous ses efforts pour que 
cesse la scission si préjudiciable aux intérêts 
du Corps médical français. 

Programme d’action et d’études 
POUR L’année 1926-1927 

Outre les questions dont l’étude doit être 
poursuivie : 

Assurances sociales ; 

Hospitalisation des malades payants ; 

Accidents du travail ; 

Questions fiscales. 

L’Assemblée décide de faire étudier en 1926- 
1927 par les Commissions compétentes les 
deux questions suivantes : 

Lutte anticancéreuse ; 

Rapports des chirurgiens avec les médecins 
traitants. 


Jean-Jacques Rousseau, puériculteur 


Les lettres et la médecine se prêtent sou¬ 
vent l’épaule, bien qu’elles paraissent parfois 
peu d’accord. C’est à ce titre que M. Variot 
a la séance du 9 octobre de la Société fran¬ 
çaise (l'Histoire de la Médecine étudie la doc¬ 
trine de J.-J. Rousseau en puériculture et le,s 
oi inons des médecins de son temps. L’auteur 
de 1’ » Emile », vers 1760, quand parut son li¬ 
vre, n’aimait ni la. médecine ni les médecins- 
Il puisait- pourtant largement dans leurs tra¬ 
vaux,- Ce; qui ne l’empêchait pas de proclamer 
qu’il ne recourrait aux secours- de l’airt pour 
son élève qu’à la dernière extrémité. Plus 
tard, rapporte Bernardin de Saint-Pierre, ses 
jugements furent moins sévères et il consen¬ 
tit à. reconnaître que le médecin, à l’occasiôn 
rouvait être de quelqu’utilité. 

La source principale à laquelle puisa Jean¬ 
ine ques est le livre de Jean-Charles Désos¬ 
sants ; « Traité de l’éducation corporelle de-s 
enfants en bas-âge Ou réflexions pratiques 
sur tes moyens de procurer une meilleure 
constitution aux citoyens. Paris 1760. » Une 
seconde édition parut au cours de l’an VIII. 
Dans l’avertissement qui la précède', l’auteur 
loin d’en vouloir à Rpusseau.de ses emprunts, 
se félicite de constater le succès que le talent 
du Genèvoiis a donné à ses doctrines dé pué¬ 
riculture 

Les principes qui gouvernent l’éducation 
d’Emile, nourrisson, sont donc. ceux qu’en¬ 
seignait alors la Faculté, à peu de chose près. 
Ires œuvres dé ces médecins si méprisés sont 
transposés dans la belle langue de Jean-Jac¬ 
ques et appuyés de son crédit. Les dames de 
la société vont les adopter et croiront avoir 
régénéré l’humanité en élevant leurs enfants 
plus près de la nature. 

C'était certainement un pas de gagné, dans 
la voie d’une hygiène meilleure, à défaut 
d’une meilleure éducation. Un homme de bon 


AGRE6A JtON DE MÉDECINE 


Une session pour la première épreuve de 
l’examen d’aptitude aux fonctions d'agrégé 
près les Facultés de médecine et les Facultés 
mixtes de médecine et de pharmacie s’ou¬ 
vrira en .décembre 1926. 

Les dates des compositions sont fixées ainsi 
qu’il suit : 

Sections : anatomie, histologie, histoire na¬ 
turelle médicale et parasitologie, bactériolo¬ 
gie, anatomie pathologique. Première compo¬ 
sition le 22 décembre 1926 ; deuxième composi¬ 
tion le 23 décembre 1926. 

Physiologie, chimie, physique, médecine, 
chirurgie, obstétrique, histoire naturelle phar¬ 
maceutique, pharmacie- Première composition 
le 18 janvier 1927 ; deuxième composition le 
19 janvier 1927. 

Lés compositions ont lieu dans chaque Fa¬ 
culté.. Chaque composition sera faite dans une 
séance particulière d’une durée de trois heu¬ 
res, de 8 à 11 heures. 


sens du temps, le médecin Le Camus, quel¬ 
ques années ;après la parution de l’Emile, 
n’écrivait-il pas que le disciple serait un 
« sauvage raisonneur plutôt qn’un citoyen 
policé. » 

Mais ce n’est pas la matière que traite M. 
Variot. Avec lui nous pouvons accorder à. 
Jean-.iacqües le mérite .d’avoir vulgarisé des 
notions utiles sur l’allaitement maternel et 
les nourrices, le maillot, la dentition et le 
sevrage. Bùffon avait écrit : « Nous avons dit 
tout cela et M- Roussèau seul le commande 
et, le fait obéir. » L’homme, qui avait aban¬ 
donné ses enfants ét' qui proposait un nouvel 
idéal à 1 humanité est bien jugé dans cette 
formule, qui dimnue peut.être le philôsphe, 
-mais rend, justice au vulgarisateur de génie. 

Jean Vinghon. 
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INFORMATIONS DIVERSES 


GOUTTE - RHUMATISMES 


Il vient de se former un groupement des 
médecins de Champagne à Paris. 

Il comprendra les médecins parisiens ou 
de la banlieue originaires de l’Aube, de la 
Haute-Marne, des Ardennes, de la Marne, et 
des confins de ces départements (Thiérache, 
Barrois) qu’englobait la Champagne histori¬ 
que. 

Pour jous renseignements, s'adresser au 
D r Villetard de Laguerrie, 11, rue du Lac, a 
Saint-Mandé (banlieue) ou au D r X. Cola- 
riéri, 61 Ois boulevard Beauséjour, Paris (16'). 

M. le D r Laffon, agrégé, est nommé profes¬ 
seur de clinique obstétricale et de puéricul¬ 
ture à la Faculté de médecine d’Alger. 

M. le D r Portes, agrégé, est nommé pro¬ 
fesseur de physique médicale à la Faculté 
de médecine d’Alger. 

La chaire de thérapeutique, hydrologie et 
climatologie de la Faculté de médecine de 
l’Université de Lyon est déclarée vacante. 

M. le D r Caries, agrégé, est nommé profes¬ 
seur de pathologie et de thérapeutique géné¬ 
rales à la Faculté de médecine de Bordeaux. 

M. le D r Mauriac, agrégé, est nommé pro¬ 
fesseur de médecine expérimentale à la Fa¬ 
culté de médecine de Bordeaux. 

M. le D r Paul Delmas, agrégé, est nommé 
professeur de clinique obstétricale. 

Le D r Austregçsilo, député fédéral, membre 
de l’Académie du Brésil, professeur à la Fa¬ 
culté de médecine de Rio-de-Janeiro et dont 
l 'Informateur Médical a publié récemment 
une interview très remarquée, vient de dépo¬ 
ser un projet de loi portant ouverture d’un 
crédit de 1.000 contos (6.250.000 francs au 
cours actuel du change), pour la fondation à 
Paris d’une « maison des étudiants brési¬ 
liens ». Cette maison s'élèvera dans la cité 
universitaire de Paris. 


Le prix Nobel, de médecine, d’une valeur 
de 7.500 livres sterling, a été attribué au pro¬ 
fesseur Johannes Fibiger (de Copenhague) 
pour ses travaux sur le rôle des parasites 
dans la pathogénie du cancer. 

M. Ambroise Rendu, conseiller municipal et 
président de la 5° commission, vient d’écrire 
au ministre de la guerre pou»' lui suggérer de 
réserver, sur les 27 ouvrages militaires qui 
vont être déclassés, deux de ces ouvrages, si¬ 
tués autant que possible l’un sur la rive droi¬ 
te et l’autre sur la rive gauche de la Seine. 

M. Rendu estime qu’on pourrait ainsi loger 
les 2.000 chroniques qui encombrent les hôpi¬ 
taux parisiens, prenant la place des malades 
curables dont les affections ne peuvent être 
soignées à temps et s'aggravent au point de 
devenir mortelles. 

Un avion militaire piloté par le sergent Wal- 
ner est tombé à Ain-Doris. 

Un blessé qu’il transportait et Ig mécanicien, 
M Ganoux, appartenant, tous deux au 37 e ré¬ 
giment d’aviation, ont été tués. 

Le pilote a été blessé. 


ATOPHAN-CRUET 

En cachets ou comprimés de 0,50 cgr. 
- Littérature et Échantillons : - 

6, rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3«) ' M 


Les médecins loociionneires 
et la querelle eu tîers-payam 

M. le docteur Simonin écrit à ce sujet dans 
la Gazette Médicale Limousine : 

Notons, en passant, que parmi ces adversai¬ 
res farouches du tiers-payant et des trois 
mille syndiqués qu’ils représentent, il n’y en 
a pas le tiers, soyons modeste, qui n’en profite* 
personnellement ou qui ne soit prêt à en bé ; 
néfteier, si l’occasion se présente. Médecins. ■ 
des chemins de fer, des compagnies d’assuran- ? 
ces, des grandes administrations; de la mtpiÜ 
dualité; des caisses de Secoursr des lycées, des 
prisons, des bureaux d’hygiène, des dispemj 
saires de toute nature ; médecins des théâtres» 
des beuglants (!), de ces maisons hospitalières;^ 
que la morale réprouve et què la loi tolère ; 
(!!) ; médecins assermentés, médecins experts.-- 
près des tribunaux ; médecins de l’assistançO 
médicale gratuite, des mutilés ; et, dans uni- 
ordre plus élevé, professeurs, agrégés, méde-;‘ 
cins et chirurgiens des hôpitaux, tous ces con¬ 
frères, quelle que soit leur valeur profession-ja 
nelle, leur autorité ; quels que soient leur- 
prestige et le milieu où ils évoluent, tous, du 
plus huppé au plus modeste des praticiens,* 
ont un fil à la patte ; ils font tous du tiers- «j 
payant, sans s’en douter, comme M. Jourdain» 
faisait de la prose. Et n’allez pas leur dire. 
qu’ils font, de la médecine de bazar, et qu’en: 
recevant leurs honoraires d’un agent du Tré- Ta 
sor public, d’un vague caissier ou de la sous-- , 
maîtresse d’un Chabanais, ils se déshonorent,vg| 
vous seriez bien reçu. Si la thèse de Duby 
était exacte, si Duby avait raison, c’est donc • 
que la grosse majorité des praticiens fran¬ 
çais serait pourrie, sans indépendance, sans-: 
dignité, sans scrupules J Et -si, d’autre part, 
tous ces confrères, plus ou moins fonctionnai-; - 
res,' étaient réellement convaincus que le 
tiers-payant les abaisse et les diminue, que 
ne donnent-ils, sur l’heure, leur démissionnai 
Oui-dà ; dès qu'il y a une place vacante, tint 
petit ou un gros fixe à toucher, les déshérités 
qui n’ont encore aucune chaîne, ne marchent-; : s 
pas, ils courrent : au besoin, ils se traîne- 
raient 1 sur les genoux. Pour décrocher la tim-; 
baie, ils mobilisent les députés, les séna¬ 
teurs, les politiciens de tout poil, l’évêque,'le 
rabbin, le vénérable de la Loge, que sais-je-/, 
encore ? Et quelle joie lorsqu’ils peuvent ajou- * 
ter sur leur carte de visite un nouveau titre 
qui consacre leur admission dans le clan des, 
modestes fonctionnaires ou la caste privilé- 
giée des bouffe-galette ! Et quelle vanité, 
quand une fois par an, ils peuvent s’installer: 
confortablement dans un wagon de première,?» 
avec femme, enfants ét bagages, aux frais de 
la princesse ! 

Les voilà bien les adversaires du tiers-, 
payant, les tenants de la médecine libre de- ï. 
vant le malade libre. Comédie, comédie ! ? 































































ANTISEPTIQUE INTERNE 

DIURÉTIQUE 

DISSOLVANT DE L’ACIDE URIQUE 


Fièvres infectieuses — Grippe 
Voles biliaires et urinaires 
Rhumatismes, etc. 


BBYTOUT et CISTERNE, 12, boul- St-Martin - PARIS 



R. C. Seine N° 54.394 


SELdeHUNT 

Gastralgies 


Abonnez-vous à ''INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an pour la France). C’est 
le moyen de posséder le véritable album de 
la vie médicale française. 


La Spartéine, agent préventif des troubles 
cardiovaseulaires dans l'anesthésie, par 
M. le Professeur Soûla, de Toulouse. — 
Reçue thérapeutique des Alcaloïdes. 

.Les modifications et les troubles cardiovas¬ 
culaires, qui accompagnent l'anesthésie 
chirurgicale, sont des facteurs d’aggravation 
pour le pronostic qui restent inhérents à tou¬ 
te intervention chirurgicale. ! 

L’état fonctionnel de l’appareil circulatoi¬ 
re, et principalement cardiaque, est un des 
éléments déterminants de l’indication opéra¬ 
toire. 

Secondairement, il intervient encore dans 
le choix de la méthode anesthésique. 

Les effets de la rachistovaïnisation, sont 
incomparablement moins considérables et 
moins étendus que ceux que l’on observe 
dans la chloroformisation et, l’anesthésie à 
l’éther. La raison la meilleure de cet effet 
différent est vraisemblablement la plus sim-" 
pie : l’anesthésie générale étend son action à 
li totalité des centres cardiovasculaires.’; 
Dans la rachianesthésie, au contraire, l’ac¬ 
tion de l’anesthésique est limitée , à la moelle. 
Si importants que soient les centres vaso¬ 
moteurs échelonnés dans la moelle, ils ne re¬ 
présentent qu’une partie des systématisations 
circulatoires et, de plus, les centres cardia¬ 
ques bulbaires sont indemnes- 
Les modifications circulatoires qui se pro¬ 
duisent au..cours de la rachianesthésie n’en 
ont pas moins préoccupé les chirurgiens par¬ 
tisans de c,ette méthode. 

La Spartéine. se présente comme le toni¬ 
cardiaque préventif de choix dans l’anesthé¬ 
sie chirurgicale par la vole rachidienne, tant 
par la simplicité plus grande de son emploi 
que par -l’efficacité de son action. 
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Puisque c’est avec la = 

ZOMINE j 

que le Professeur Charles RICHET 
a démontré l’efficacité de la = 

Zomothérapie g 

Contre la Tuberculose 1 

c’est la =- 

ZOMINE I 

du Professeur CHARLES RICHET jSj 

qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante s 
fois plus actif que la viande crue, que vous emploierez de j=j 
préférence à toute autre préparation pour traiter par la === 
Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, s 
chétifs, anémiques et convalescents. 

.. E= 

| DEUX PRÉPARATIONS: = S 

Zomine e 


' Zomine intégrale, en poudre 
E létiquette rouge). Traitement In 
s tensif de la tuberculose. 


i paillettes. Dosée à = 
f„ (Etiquette bleüe). Recomman- = 
—i aux anémiques, aux couvâtes- 5 
cents et àux enfants 5 
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Usine Modèle a : LA ROCHELLE-RALL.ICE (Charente-Inf.) 


= Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. = 


IODALOSE GALBRUN 




IODE PHYSIOLOGIQUE, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Découverte en 1896 pa r E. GALBRUN, Docteur en Pharmacie 

Remplace toujours Iode el Iodures sans Iodisme. 

One « Littérature : Laboratoire GALBRUN. I tl 10,r. du Fuil-lmc, 




Sur la fréquence et l’importance de la 
syphilis utérine par Ch. Audry. — Paris 
Ai édical. 

J’ai acquis la certitude, dit l’auteur, qu’un 
grand nombre de jeunes femmes syphiliti¬ 
ques présentent des métrites, d’allure banale, 
associées à une réaction de Wassermann po¬ 
sitive, et qu’elles guérissent rapidement et 
complètement par le traitement spécifique 
seul. 

Je peux ajouter que quand il y a des gono¬ 
coques, la métrite d’une femme syphilitique 
ne guérit pas tant que le gonocoque persiste, 
— et que les seuls traitements externes n’ont 
à peu près aucune action sur les métrites non 
gonococciques des syphilitiques. 

En partant de ces deux faits : importance 
considérable des antécédents syphilitiques 
chez les femmes porteuses de cancer utérin, 
fréquence des métrites curables par le seul 
traitement spécifique chez des jeunes fem¬ 
mes sans gonocoques, mais pourvues d’une 
réaction de Wassermann positive, je crois 
maintenant que : 

La syphilis utéro-ovarienne est au moins 
aussi fréquente, et probablement beaiucoup 
plus importante que la syphilis uro-gênitale 
de l'homme. . , 

Il me semble donc’ qu’on ne montrera ni 
grande témérité, ni grande imagination en 
supposant que les troubles de la menstrua¬ 
tion, aménorrhée si fréquente, ménorragies 
bien plus rares, dépendent de localisation 
tréponémateuse sur Tovaire (corps jaune, 
etc.). 

Traitement de l’agitation dans les mala¬ 
dies mentales : Le Somnifène chez les 
grands agités, M. le Dr H. Rone (Thèse 
de Lyon). 

Les résultats extrêmement intéressants 
obtenus par M. Rone, à la clinique psychia¬ 
trique de la Faculté- de Lyon et dans les ser¬ 
vices da MM. Lépine, Condomine, Carrier, 
Dodero et Courjon, viennent confirmer les 
conclusions des nombreuses expérimenta¬ 
tions publiées sur le. somnifère en thérapeu¬ 
tique neuro-psychiatrique (Grouzon, Lai- 
gnel-Lavastine, -Claude, 'Baudouin, C-mus, 
Anglade, Perrens, Robin, .Pav-lovitch, Quer- 
cy, etc.), citons en particulier la thèse de 
M. Dodard-des-Loges, donnant les -résultats 
de la pratique de MM. Cestan, Riser et La- 
borde, qui ont utilisé le somnifène dans plus 
de 2.000. cas. 

Le somnifène est un médicament excessi¬ 
vement maniable, on a même, pu dire que 
C’était le plus maniable des hypnotiques ; il 
peut être administré par voie buccale, sous 
forme de gouttes '(qui permettent de donner 
à, chacun la dose optima), par voie intramus¬ 
culaire et par voie en-doveineuse. Dans les 
cas d’insomnie qu d'excitation nerveu t e lé¬ 
gère, la voie buccale est la voie de choix 
mais dans les milieux spécialisés (maisons 
de santé, asiles publics et privés) les voies 
intramusculaire et endovéineuse se trouvent 
fréquemment indiquées, soit pour combat¬ 
tre des accès d’excitation épisodiques chez 
des dégénérés, des alcooliques, des confus, 
soit pour prévenir le développement d’un dé¬ 
lire aigu chez des .maniaques très agités ; 
soit pour permettre un gavage par la sonde 
nasale, effectuer une ponction lombaire, une 
opération de petite chirurgie, pratiquer un 
examen biologique complet. ; soit encore à 
l’occasion d’un transfert, du service hospita¬ 
lier à l’asile. M. Rone préfère, dan-s des cas, 
utiliser la voie endovemeuse à la dose va- 
riablè de 2 à 5 centimètres cubes. Il a tou¬ 
jours ainsi obtenu des résultats très satis¬ 
faisants et il a pu constater que le somnifè¬ 
ne présentait un effet régulier et rapide et 
un minimum de toxicité. C-’est un sédatif 
hypnotkrue puissant et parfaitement bien, to¬ 
léré qui peut d’ailleurs rendre les plus 
grands services même dans le delirium tpe- 
mens (Quénée) et dans l’état de mal épilep¬ 
tique (Rimbaud). 
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Nouvelle préparation 
définie, stable 

en hottes de 12 ampoules de 1 eus contenant chacune : 
Nucléinate de Strychnine defini.. I milligr. 
et Cacodylate de Soude.0 gr. 05 

Injections indolores 

INFECTIONS 
et CONVALESCENCES 

Laboratoires du D’ LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16*) _ 
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LA GRANDE MARQUE FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment des Enfants 


Les derniers livres parus 


Livre d'Or de l’Union Médicale Franco-lbéro- 
Américaine ou Umfia. DARTIGUES. (Edité 
par leg Laboratoires Darraese, chez Maloine, 
27, rue de l’Ecole-de-Médecine, Paris). 

Ce Livre d’Or, magnifiquement illustré, 
vient couronner une œuvre qui date de qua¬ 
torze ans, et en présente une splendide syn¬ 
thèse. On sait que l’Union Médicale Franco- 
Ibé-ro-Américaine ou Umfia, est la première 
des sociétés qui aient été créées en France 
pour établir des relations internationales, 
tant au point de vue scientifique qu’amical, 
dans le monde -des médecins, particulière¬ 
ment entre les médecins de France, de la 
Péninsule Ibérique et des Républiques Sud- 
Américaines. Cette société, actuellement la 
plus puissante de toutes, comprend environ 
trois mille membres. 

Dans ce Livre d’Or, qui comprend ègi 
ment un annuaire très complet de la sôdii... 
Dartigues, président-fondateur, passe en re 
vue le but et l’œuvre de l’.Umfia, puis pré 
sente toutes les grandes sommités, avec por¬ 
traits et autographes, qui patronnent l’Umfia 
et secondent ses effo-rts de toute leur auto 
rité (Clemenceau, Branly, Richet, Roux, Ro 
ger, Ramon y Cajal, Cortezo, Recasens, Mar 
tinez-Varga-s, W-i-dal, J.-L. Faure, Roule 
Achard, Sicard, Forgue, Euzière, Montané 
Tuffler, Duval, Legu-eu, Labbé, Léon Bernard, 
Chauffard, Noir, Garipuy, etc., etc., -et tous 
ceux qui, comme eux, ont accompli ces 
sions en Espagne et en Amérique latine). On 
y voit aussi, dans un chapitre important, in¬ 
titulé « Les Amis de l’Umfia », les nombreu 
ses notabilités qui s’intéressent à son idéal, 
ainsi qu’à sa réalisation pratique. 

Qui parcourra ce Livre d’Or voudra se 
faire un honneur patriotique d’appartenir à 
l’Umfia. 


FACMINE LONGUET 

ALUMINE LACTIQUE 

N'EST PAS UN FERMENT 

Son dédoublement dans l'intestin donne toujours 
en proportion constante : 

ACIDE LACTIQUE naissant = antimicrobien 

ALUMINE gélatineuse = antitoxique 

Auto-intoxication intestinale, Diarrhées, Colites 
3 à 4 comprimés trois fois par jour 

Laboratoires P. LONGUET, 34, rue Sedaine, Paris 






























































Eseulape ehez fJereure 


La Bourse en cette semaine bien courte n’a 
fait clans l’ensemble que confirmer ce que 
1 nous disions précédemment, tout le monde 
est maintenant attentif aux. sautes d’humeur 
des changes. Gn voit le franc reprendre avec 
plaisir de nouvelles forces et cependant de 
droite et de gauche, partent sans grand-ju¬ 
gement et grands calculs, des réflexions, 
dont nous dirons pour le moins, qu’elles sont 
prématurées. 

On parle de gros achàts de matières pre¬ 
mières, en conséquence : gros besoins de de¬ 
vises, déficit éventuel de notre balance com¬ 
merciale, chômage ouvrier, crise économi¬ 
que, etc. Certes il y a lieu d’y songer et 
quand on voit chaque jour la spéculation à 
la hausse du franc, prendre une belle am¬ 
pleur, on peut se dire : ce qui est vrai pour 
nos valeurs, peut aussi l’être pour notre com¬ 
merce, et si l’étranger en manoeuvrant notre 
devise a pour premier but l’encaissement 
d’une différence, il est fort probable que c’est 
là aussi, un moyen de défense de son indus¬ 
trie menacée chaque jour par notre commer- 
,ce que favorisaient les changes élevés. 

Il serait véritablement fâcheux que la reva¬ 
lorisation de notre devise oe poursuive à une 
telle cadence .qu’elle engendre les troubles 
économiques dont nous parlons plus haut. Il 
faudra, certes, tôt ou tard, passer par là, 
mais le moment ne paraît pas particulière¬ 
ment .choisi, et il serait fort agréable que la 
spéculation internationale délaisse actuelle¬ 
ment notre franc pour un petit moment, car 
ce sont là des manœuvres oû nous n’avons 
rien à gagner et tout à perdre, sauf les belles 
formules de nos quotidiens enregistrant cha¬ 
que jour les succès de notre devise. 

Que vouliez-vous que fût la Bourse dans 
une telle ambianoe ? Mauvaise évidemment, 
l a compartiment vous offre toutes garanties 
et toutes chances de plus-value pour l’avenir, 
c’est celui des valeurs françaises. Achetez les 
valeurs françaises, mettez en portefeuille les 
actions de nos grandes entreprises. En ce 
faisant vous agirez pour le plus grand bien 
‘ ' : portefeuille et vous aurez à chaque 
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Le salon ne rnuiomoniie 

vu par un médecin 


Beaucoup de mes confrères n’ont certaine¬ 
ment pas visité le 20 e Salon de l’Automobile : 
ceux qui en ont eu le loisir, parce qu’habitant 
Paris ou la banlieue ou parce qu’ils ont fait 
les frais d’un déplacement, ne sont guère plus 
avancés que'ceux qui sont restés chez eux. 

Dès l’ouverture, pendant ' l’heure du déjeu¬ 
ner même, : ces instants appelés autrefois 
« heure des techniciens », il était impossible 
de voir sérieusement quelque chose, sous pei¬ 
ne de venir chaque jour et de rester chaque 
fois toute la journée... Cela prouve, non pas 
qu’il y avait trop de monde, mais, que lè 
Grand-Palais est trop petit. Que penser des 
dirigeants qui l’ont loué, pour cinq ans ï 

Cet inconvénient est chose peu inquiétante 
pour nous médecins, si nous avions pu cons¬ 
tater la présence de quelque véhicule suscep¬ 
tible de nous être utile, parce que doté d’un 
agencement approprié à notre rôle, et ' com¬ 
portant au besoin une disposition rapidement 
installée pour le transport d’un blessé ou 
d'un malade. 

Rien n’a été fait pour nous* car enfin le 
praticien de province ne peut pas se payer les 
véhicules luxueux et chers qui étaient de rè¬ 
gle au Salon. 

Evidemment, la six cylindres est plus re¬ 
cherchée que la quatre cylindres ; il y a beau 
temps qu’on le sait et les courbes démonstra¬ 
tives parues dans quelques journaux ne nous 
ont rien appris. Par contre, il est difficile de 
trouver dans certains comptes rendus une des¬ 
cription vraiment sincère. 

Des pontifes de l’art technique ont signalé 
successivement toutes les beautés du Salon, en 
approuvant parfois le lendemain ce qu’ils 
avaient critiqué la veille. 

Ainsi, successivement, lé Salon a été celui 
des six cylindres, puis du servo-frein de l’ami 
X. puis de la suspension, de la carrosserie, 
etc-, jamais celui du médecin. La publicité 
est nécessaire, indispensable, mais elle doit 
avoir de la tenue. 

Chose curieuse, les Américains, qui sont 
tout acquis à ce mode de propagande com¬ 
merciale, sont restés presque complètement 
en dehors. Malgré leur participation brillante 
au Salon et leur puissance financière, ils 
n’ont sans doute pas compris, et presque per¬ 
sonne n’a parlé d’eux. 

Si nous voulons résutiiér en quelques mots 
les tendances de la construction actuelle 
d’après la présentation du Salon, nous dirons 
que la voiture dite « populaire » est à peu 
près inexistante. On a prôné comme véhicule 
destiné à donner satisfaction à la foule, une 
motocyclette déguisée en voiture, présentée 
comme une nouveauté, alors qu’elle est con¬ 
nue depuis fort longtemps à l’étranger. C'est, 
certes, un engin de sport très agréable pour 
les randonnées' folles du dimanche ; ce n’est 
pas, à notre avis, un véhicule pratique pour 
un service régulier, devant être effectué par 
tous les temps. 

La voiture 7 chevaux a pris la place de la 

10 chevaux d’autrefois comme voiture moyen¬ 
ne, son prix d’achat s’est également mis à 
l’unisson. La consommation, quoique réduite, 
n’est pas négligeable, elle exige une dépense 
journalière qui vient s’ajoutèr à la somme 
minirpum de 2§ à 30-000 francs nécessaire pour 
se la. proeui'éi’. 

Après les 7 cliéVaux, vient toute la série des 
voitures un peu plus puissantes et plue chères; 
nous ne parlerons pas dès 35 et des 40 che¬ 
vaux qui ne sont pas intéressantes pour nou/s. 

La vitesse des'véhicules, sans cesse accrue, 
a donné plus d’importance à des accessoires 
de freinage depuis longtemps, connus. Ce sont 
les servo-freins qui permettent de commander 
sans effort le freinage sur les roues avant et 
sur les roues arrière. , 

Les suspensions, basées sur le principe des 
essieux sonules ou articulés, ont fait du pro¬ 
grès, mais ce sont-là, pour le moment encore, 
des articles de luxe difficilement abordables. 
C’est cependant dans la transformation du 
principe de la suspension des voitures actuel-’ 
les que réside l’avenir ; peut-être même les 
voitures futures seront-elles plus radicale¬ 
ment transformées encore et comporteront- 
elles Ig. mécanisme à l’avant, comme sur un 
châssis: qu’on présentait cette année. 

L’habillage des voitures par les carrossiers, 
qui s’intitulent grands couturiers, donne lieu 
à des débauches effrénées de luxe. Par contre, 
la carrosserie tout en acier s’adresse à la voi¬ 
ture de série, tirée à grand nombre d’exem¬ 
plaires, car elle exige un outillage important. 

11 existe même des carrosseries moulées à ba¬ 
se de liège, tout cela dans le but de diminuer 
le prix de revient. La. carrosserie faite au 
goût de l’acheteur n’est pas, en effet, à la 
portée de toutes les bourses, étant données les 
exigences de certains artistes en la matière. 

Si nous nous cantonnons plus strictement 
dans l’étude de la voiture pratique et utile, 
qui nous est nécessaire, nous trùuvons peu de 
modèles capables de nous donner satisfaction 
sans exiger de modifications trop profondes. 
Il faut un constructeur avisé, qui se rende 
compte de l’intérêt commercial que peut pré¬ 
senter rétablissement d’une voiture spéciale¬ 
ment équipée pour l’usage médical. 

Je ne vois guère que Renault qui soit capa¬ 
ble d’étudier le problème médical automobile 
et de nous donner satisfaction ; le voudra 
t-il ? Benjamin peut-être pourrait*y songer, 
car sas voitures sont bien conçues et encore 
abordables. 

Quel que soit celui qui se décide, il aura 
un joli succès, car aujourd’hui ' la voiture 
automobile est, pour le médecin, aussi indis¬ 
pensable qu’un bistouri ou -un forceps. Et 
nous sommes des milliers en France qui 
accueillerions avec joie cet instrument de 
travail s’il nous donnait satisfaction. Atten¬ 
dons ; il y a déjà longtemps que nous pre¬ 
nons patience, 

Docteur MIgNag, 
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Hépatites chroniques. — Coliques hépatiques. 
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Service de Santé 


Armée active 

Les médecins militaires ci-après désignés, 
qui ont subi avec succès les épreuves du con¬ 
cours de 1926, ont obtenu le titre d’assistant 
des hôpitaux militaires et reçoivent les a.ffec- 
tations suivantes, qu’ils rejoindront le 1" no¬ 
vembre 1926 (service). 

Service de chirurgie 

M. le médecin-major de 2’ classe Stéfanini, 
de i’hôpital militaire Plantières, à Metz, est 
affecté à l’hôpital militaire d’instruction du 
Val-de-Grâce, à Paris. 

Section d'èUctroradiologie 

Les médecins-majors de 2’ classe ; 

M. Didiée, dû 19“ corps d’armée, est affecté 


au service central d’électroradiologie de l’hô¬ 
pital militaire d’instruction du Ynl-de-Gràce, 
à Paris. 

M. Barillet,, du 19' corps d’armée, est affec¬ 
té au service central d'électroradiologie d« 
l'hôpital militaire d’instruction Desgenettes, 
à Lyon. 

Section de médecine §[ 
Les médecins-majors de 2' classe : ,:Aa| 

M. J-Iugonot. du 5* régiment d’infanterie, est 
affecté à l’hôpital militaire d’instruction dilj 
Val-de-Grâce, à Paris, 

M. Travail, du 19' corps d’armée, est affec- 
té^ l’hôpital militaire d'instruction Desgenet¬ 
tes, à Lyon. 


Le Gérant .- D* ’CRïNüN, imp. Omum et 


toiai, 18, rue Turg 
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L’INFLUENCE MÉDICALE FRANÇAISE A L’ÉTRANGER 


Le voyage de M. le Professeur Vaquez à La Havane 



M ie Professeur Vaquez est revenu récemment d’un voyage de tourisme 
qu’il a fait à Cuba. - Il est arrivé à La Havane le 3 septembre et y est 
e resté une douzaine de jours. Il a été accueilli par le corps médical de 
cette ville avec la plus grande cordialité, notamment par le Docteur Francisco- 
Maria Fernandez, Secrétaire-Ministre de la Santé et de l’Assistance Publique. 

Une réception officielle lui a été faite au Cercle des Médecins de La Havane, 
à la Faculté de Médecine sous la présidence du Doyen, le professeur Ortega, et 
à l’Académie des Sciences; 

Sur son désir, une excursion fut organisée pour Sagua-la-Grande, province de 
Santa-Clara, ville natale de son collègue et ami d’études, le regretté Professeur 
Joaquin Albarran. A cèt effet, un train spécial lui avait été réservé et le 
Président de la République avait mis son wagon à sa disposition. 

Il a été accompagné dans ce voyage par les docteurs Francisco-Maria Fernandez, 
Lopez del Valle, Corro, et de nombreuses notabilités médicales et politiques. 

A Sagua-la-Grande, le professeur Vaquez a déposé au nom de la Faculté de 
Médecine de Paris, une couronne au pied du monument que les habitants de 


cette ville ont élevé à Joaquin Albarran. Nous donnons ci-contre la reproduc¬ 
tion de cette cérémonie. 

En toute occasion, les médecins cubains n’ont pas manqué de rendre hom¬ 
mage à la France pour laquelle ils conservent une touchante affection, et à l’en¬ 
seignement médical de notre pays. 

Un grand nombre d’entre eux se proposent de venir en France l’année pro¬ 
chaine pour compléter leur instruction et suivre des cours dans nos hôpitaux 
et nos cliniques. Ils peuvent être assurés qu’un accueil chaleureux leur sera fait. 

Le professeur Vaquez a quitté La Havane le 15 septembre après avoir été 
reçu en audience par le Général Machado, Président de la République de Cuba. 

La photo ci-dessus,est celle du monument élevé à la mémoire de Joaquin 
Albarran par ses compatriotes de Sagua-la-Grande, province de Santa-Clara. 
Le professeur Vaquez a déposé une couronne au pied de ce monument au nom 
de la Faculté de Médecine de Paris. A sa droite, le docteur Francisco-Maria 
Fernandez, Secrétaire-Ministre de la Santé et de l’Assistance Publique. 









































...Un tout petit coin du Collège de Fran¬ 
ce... comme une petite chapelle perdue 
dans ce temple imposant de la pensée 
française... Petite chapelle où s’abrite une 
grande âme, une âme lumineuse dont la 
vie féconde rayonne à travers l’univers 
scientifique, — une âme profonde dont les 
regards affinés fouillent sans cosse la vie 
humaine pour lui arracher chaque jour un 
petit peu plus de son mystère, une âme 
d’apôtre, enfin, ouverte largement aux 
idées les plus nobles, aux plus généreuses 
initiatives aux sentiments les plus élevés. 

Devant le grand problème de la paix en¬ 
tre les peuples une telle âme ne pouvait 
rester indifférente ! Siir le terrain parti¬ 
culier de la science, aucune préoccupation 
ne pouvait davantage l’intéresser que celle 
de favoriser le rapprochement intellectuel 
entre les nations qui se sont fait la guer¬ 
re. d’aplanir et même de supprimer tous 
les obstacles s’opposant à la réalisation de 
cet état de concorde entre les savants de 
pays différents si nécessaire au dévelop 
nement des connaissances humaines !... 

Et c’est pour avancer d’un pas vers cette 
grande fin que le professeur Gley, répon¬ 
dant à l’invitation qui lui en avait été fai¬ 
te. se rendit récemment à Berlin pour as¬ 
sister à un congrès international scienti¬ 
fique et prendre part à ses travaux. 

Quel accueil le grand savant français 
reçut-il auprès de ses collègues d’outre- 
Rhin ? Son voyage a-t-il fait beaucoup 
pour l’établissement des relations scienti¬ 
fiques entre les deux pays ? C’est ce que 
nous venions demander au professeur Gley 
dans son laboratoire du Collège de France. 

S'arrachant pour quelques minutes à ses 
méditations biologiques, le professeur Gley 
nous indique de la main une chaise voi¬ 
sine de son petit bureau ; et, comme nous 
lui faisons part du but de notre visite, ses 
yeux qui nous fixent paraissent exprimer 
une vive surprise : « Vous savez donc 
que j’ai été en Allemagne ? » Mais revenu 
bientôt de son étonnement, l'éminent vice- 
président de l’Académie de médecine s’ap¬ 
prête, avec la courtoisie que chacun mi 
connaît, à nous exposer les faits saillants 
de son voyage et les impressions qu’il en 
rapporte. 

« Le Congrès international, nous expli- 
que-t-il d’abord, qui vient de se tenir à 
Berlin « für sexual Forschung » a eu pour 
but de réaliser la synthèse de toutes les 
connaissances acquises sur le problème de 
la sexualité. Un grand nombre de biologis¬ 
tes, d’histologistes, de psychiatres, de psy¬ 
chologues, de médecins légistes y assis¬ 
taient, car l’étude de la sexualité relève 
un peu de toutes ces branches de la scien¬ 
ce. 

» Ce congrès qui devait, avoir lieu en 1916 
avait été du fait de la guerre ajourné sine 
die. La guerre finie, on voulut évidemment 
laisser passer un certain temps avant d’en 
reprendre l’organisation. C’est ainsi que 
la date en fut reculée jusqu’à cette année. 

» Dès l’été dernier j’avais reçu une in¬ 
vitation émanant du président du Congrès, 
le docteur Albert Moll, dont les travaux 
de psychiatrie font autorité. Pensant que 
mon acceptation pouvait encourager et ta- 
cililer la reprise des relations scientifi¬ 
ques franco-allemandes, j’ai répondu affir¬ 
mativement. » 

— Votre voyage, a-t-il eu, mon cher maî¬ 
tre, le caractère d’une mission officielle ? 

— En aucune façon : la France, contrai¬ 
rement à beaucoup d’autres nations, n’a¬ 
vait envoyé personne. Les quelques Fran¬ 
çais qui nous sommes trouvés là-bas y 
étions allés de notre propre chef. Nous 
étions d’ailleurs fort peu nombreux : mon 
élève et ami Pézard, le professeur agrégé 
Champy, le professeur Bouin, de Stras¬ 
bourg, avec deux de ses assistants, et en¬ 
fin une jeune assistante du laboratoire 
du professeur Prenant, étaient seuls, avec 
moi, 4 représenter la France. 

L’accueil courtois des Allemands 

Et nous parlant alors de l’accueil qui 
lui fut fait notre éminent interlocuteur 
nous dit : 

« J’ai été personnellement reçu avec la 
plus grande courtoisie. Et je ne saurais 
vous en donner de meilleure preuve que 
ce simple fait : bien que n’étant porteur 


VERS LE RAPPROCHEMENT SCIENT1FIOLE... 


Le Profes. Gley nous parle de son voyage à Berlin 
où il vient de faire applaudir la science française 
dans un Congrès international 

« Quand on se livre aux mêmes études , on obéit aux mêmes lots, 
on est soumis aux mêmes disciplines intellectuelles ; et c’est pourquoi 
doit toujours régner une grande concorde parmi les hommes de science » 


d’aucun message officiel, je fus prié par le 
Président, du Congrès de prendre la parole 
au cours de la séance inaugurale, comme 
toùs les ^délégués officiels des différentes 
nations. On aurait considéré comme pro¬ 
fondément regrettable que, malgré la pré¬ 
sence de Français à cette manifestation 
scientifique internationale, la voix de la 
France'ne se fit pas entendre... 

» Je ne crus pas devoir repousser la 
demande dû docteur Moll et, quand 
mon tour fut venu de parler, je me dirigeai 
vers la tribune du Reichstag (car c’est au 
Reichstag qu’avait lieu le Congrès) du 
haut de laquelle j’exprimai, en une courte 
improvisation, les quelques . paroles . de 
paix qui me venaient au cœur... » 

Et comme nous demandions au profes¬ 
seur Gley de vouloir bien nous faire con¬ 
naître la substance de cette déclaration 
dont la presse allemande elle-même souli¬ 
gna l’énorme retentissement, nous le vo¬ 
yons se recueillir un instant pour faire 
appel à ses souvenirs et de cet accent à la 
fois énergique et religieux dont il sait em¬ 
bellir son éloquence, il nous scande,, au ha¬ 
sard de sa mémoire, quelques-unes des 
phrases qui lui valurent chez nos ennemis 
d’hier une ehthousiaste ovation. 

La paix utile à la science 

« Les relations sont si étroites, dit-il, en¬ 
tre les hommes voués à une même disci¬ 
pline scientifique qu’on ne se sent pas 
étranger dans une réunion internationale. 
J’ai assisté moi-même à un grand nom¬ 
bre de congrès internationaux dans les 
plus les plus divers. Jamais — où qu’ils se 
tinssent — je ne me suis senti vraiment 
étranger... 

» Ouand on se livre aux mêmes éludes, 
on obéit-aux mêmes lois : on est soumis 
aux mêmes principes intellectuels. Et c’est 
pourquoi doit toujours régner la pius 
grande concorde entre les hommes de 
science. Cette concorde, il faut désirer 
qu’elle puisse aussi régner parmi les peu¬ 
ples et parmi ceui qui les gouvernent. 

» Les biologistes connaissent le prix de 
la vie. C’est pour cela, qu’ils la respectent 
chez tous les hommes,., petits ou grands. 
Mais comme les individus, les peuples, eux 
aussi, petits ou grandis, sont respectables... 
Et ce respect que les biologistes ont pour 
la vie des hommes noms devons souhaiter 
que les gouvernements l’aient pour la vie 
des nations ! 

» La paix est nécessaire au travail scien¬ 
tifique. à toute activité intellectuelle. Il 
faut, pour que le progrès puisse continuer 
sa marche en avant, que les fleuves de 


sang soient à jamais taris. Rien n’y ser 5 
vira mieux que la correspondance entre les 
esprits et les relations intellectuelles. » 

L’effet que ces quelques phrases sobres 
et objectives ont pu produire sur l’auditoi¬ 
re berlinois auquel elles s’adressèrent, u 
n’est pas difficile de l’imaginer quand on 
connaît l’éloquence à la fois mesurée et pro¬ 
fonde de-celui qui les prononça. Pour nous, 
sans en être en aucune façon surpris, 
nous avons été heureux et fiers dans notre 
amour-propre national de lire dans un 
journal allemand, la Vossiche-Zeilung, 
J’appréciation suivante dans un compte 
rendu de la séance inaugurale. « Trop de 
délégués officiels ont pris successivement 
la parole pour qu’il soit possible de les 
énumérer ici. Mais nous ne pouvons nous 
empêcher de rendre hommage à l’admira¬ 
ble discours si plein de flamme que pro¬ 
nonça le professeur Gley, de Paris. » 

La science française à l’honneur 

Mais à côté de l’apôtre, dont le bel hym¬ 
ne à la paix venait de retentir sous les 
voûtes du Reichstag, il y avait le savant, 
à qui incombait la tâche de représenter di¬ 
gnement la science française. Et cette tâ¬ 
che, le professeur Gley, sut magistrale¬ 
ment s’en acquitter en faisant, le deuxième 
jour de ce congrès, devant un public at¬ 
tentif et silencieux, une remarquable con¬ 
férence de biologie sur les rapports entre 
le système nerveux et le fonctionnement des 
glandes génitales. Dans les acclamations 
prolongées qui l'accueillirent, au moment 
de son apparition à la tribune,. le confé¬ 
rencier put voir l’éclatante preuve que ses 
paroles de la veille avaient porté... 

« Je ne fus pas. le seul, nous' dit ensuite 
le professeur Gley, à exposer des idées 
françaises. Pézard, en particulier, fut 
très applaudi en développant les. résultats 
des belles .expériences qu’il a poursuivies 
dans mon laboratoire sur la notion des 
« seuils différentiels » dans le fonctionne¬ 
ment des glandes endocrines. » 

La conférence dp professeur .Bouin et 
celle de Champy eurent aussi beaucoup ue 
succès. 

— Est-il vrai, demandons-nous au pro¬ 
fesseur Gley, que les applaudissements les 
plus chaleureux allèrent aux conférenciers 
de l’école française ? 

— Il est incontestable, nous répond-il, 
que la science française a été particuliè¬ 
rement à l’honneur pendant ce congrès, et 
la raison m’ën paraît simple ; toutes les 
communications présentées par les auteurs 
des autres pays concernaient des faits 
particuliers qui, pour nouveaux qu’ils 


iimnnm 


fussent, n’étaient pas susceptibles d’inté¬ 
resser tout le mondé dans la même mesu¬ 
re ; nous nous sommes appliqués, au con¬ 
traire, à ne traiter dans ce congrès que 
des faits conduisant à des notions généra¬ 
les. Nous n’avons voulu poser que des 
questions d’ensemble, ne faisant d'ailleurs 
en cela qu’obéir à une tendance qui carac¬ 
térise l’esprit français. » 

Et le professeur Gley, passant mainte- 
nant. comme pour justifier ces dernières 
paroles, du particulier au général, s’ap¬ 
plique à nous montrer, à propos de sou 
voyage en Allemagne, le grand intérêt 
qu’il y a pour la science française' à ne 
pas systématiquement ignorer les manifes- 
tâtions scientifiques d’outre-Rhin. 

« Il faut, dit-il, qu’entre les milieux in-; 
tellectuels de nos deux pays puissent à 
nouveau s’établir des relations cordiales 
permettant une connaissance réciproque 
de nos idées et de nos méthodes. Dé cha¬ 
que côté, de la frontière, on comprend de 
mieux en mieux la nécessité d’abattre, sur 
ie terrain scientifique, la barrière d’un 
chauvinisme stérile ; chez les Allemands, 
comme chez nous, quelques hommes de 
bonne volonté s’emploient à faciliter la re¬ 
prise de ces relations si nécessaires .au 
progrès humain ! 

» J’ai su qu’à l’occasion de ce congrès 
de Berlin des entretiens ont eu lieu en¬ 
tre certain de nos collègues français et' 
des personnalités officielles allemandes. On 
a été jusqu’à envisager des échanges d’é¬ 
lèves entre certains instituts ou laboratoi¬ 
res. Ce , serait là évidemment un pre¬ 
mier pas de fait, à condition toute¬ 
fois que les jeunes gens ainsi échangés 
pussent avoir, tant en Allemagne qu’en 
France, la possibilité de travailler tran¬ 
quillement à l’abri de toute excitation 
chauvine. 

» Je ne regrette pas.mon voyage, conclut 
maintenant le Professeur Gley. J’ai pu me 
rendre compte que les Allemands y mettent 
du leur. Et je ne crois pas avoir en tout 
cas. en allant chez eux, rendu un mauvais 
service à la France et à la science françai¬ 
se. » 


Amelioration du lonctlonnement 
de la commission consuitatiue medicale 


Une circulaire du ministre des pensions* 
du 6 octobre 1926 a simplifié les méthodes de 
l’examen des dôs-siers^ par les médecins de la- 
commission consultative médicale. Les dos¬ 
siers pour lesquels il y a accord entre les 
experte et la commission de réforme nèi sont 
plus transférés à la- commission, mai# dka- 
minés à la direction de la liquidation par 
des médecins de la commission détachés â 
cet effet. Le contrôle médical demeurant ; 
tout aussi sérieux, le travail administratif se 
trouve sensiblement diminué, et il est possi¬ 
ble d’éviter de la sorte, des retards et des len- y 
teurs infiniment regrettables. 


Les Médecins de Toulouse à Taris 


Le dîner de rentrée de la Société Amicale; 
des Médecins de Toulouse à Parle a eu lieu 
le mardi 26 octobre 1926, au Buffet de la gare 
de Lyon. Cordialité et bonne humeur accou¬ 
tumées ; récits de vacances tout ensoleillés 
et tout chauds encore du beau çiel du Midi 
/et de Toulouse particulièrement. 

Etaient présents : les Docteurs Cambies, 
Delherm, Rourguet, Busquet, Gorse, Faulong, 
Mont-Refet, Esclavissât, Clavel, Lévy-Lebhar, 
Daetigues, Caraven, Andreu, Delater, Mlle 
Bouteil, Bory, Groc, Terson, d’Ayrenx, Pri¬ 
vât, Founes et Peribère. 

S’étaient excusés : les Docteurs Roule, Pi¬ 
geon, Caujole, Molinery, Armengaud, David 
de Prades, Montagne, Ducor, Thomas, Aze- 



ma- 

Après une allocution spirituelle du Prési¬ 
dent, le D r Busquet, des précisions extrême-£ 
ment intéressantes furent apportées par le 
D r Dartigues sur le Foyer du Médecin ; une 
distribution,, par le Président de l’U. M- F- 
I A., du livre d’or (remarquablement com¬ 
posé et édité) de cette Société d’expansion -■ 
médicale internationale latine, termina la- 
soirée. 

La prochaine réunion aura lieu le 16 dé¬ 
cembre- Envoyer adhésions au D r Groc, Se¬ 
crétaire général, 40, rue d’Enghien. Paris 

(io°). m 


A BORDEAUX 


Clinïcat 

Las différents concours ont donné les ré¬ 
sultats suivants : 

- Chirurgie■ — M. Dufour, nommé chef de 
clinique ; M. Lapervenche, chef de clinique 
adjoint. 

Médecine des enfants. — M.' Cantomé,;chef 
de clinique ; MM. Clarsac et Traissac, chefs 
de clinique adjoints. 

Ophtalmologie. — M. Viaud, chef de clini¬ 
que. 

Electrothérapie. — M. Mathey-Cornat, chef 
de clinique ; M. Lachapèle, chef de clinique;' 
adjoint. 


La réception du Professeur Vaquez au Cercle Médical de La Havane 



























LE FAIT DE LA SEMAINE 


j A MON AVIS | 

Nous avons, à différentes reprises, à 
cette même place et tout dernièrement 
encore, signalé la hâte parfaitement 
justifiée qu’apportent les étudiants en 
médecine d’aujourd’hui, à faire leurs 
études dans le minimum de temps. 

Je dis que cette hâte est justifiée, parce 
que les études médicales sont devenues 
très chères et qu’on ne peut s’attarder 
comme autrefois à compléter son ensei¬ 
gnement par un séjour prolongé d’une 
ou plusieurs années dans une ville de 
Faculté. 

11 arrivait très fréquemment, jadis, 
qy’un étudiant ne se pressait pas de 
passer sa thèse; ce n’était pas toujours, 
comme les mauvaises langues l’assu¬ 
raient, pour prolonger sa vie de .garçon 
ou de bohème, mais pour se perfection¬ 
ner dan3 son art en fréquentant quelques 
services de médecine spécialisée. Il ne 
saurait en être ainsi à l’heure actuelle vu 
le prix de la vie dans nos grandes vil- 
. les. 

Commentant le séjour écourté que font 
les étudiants en médecine dans les villes 
universitaires, M. le professeur Roger en 
a déduit dans ulïe interview publiée par 
la Liberté, que pour l’étudiant d’aujour¬ 
d’hui, la science médicale n’avait guère 
d’attrait et qu’il ne songeait qu’à com¬ 
mercialiser son art le plus, lucrativement 
possible. 

M 1 . le professeur Roger n’a certaine¬ 
ment pas voulu dire que le futur méde¬ 
cin avait tort de penser à gagne/ le 
mieux possible sa vie, il n’a pas voulu 
dire que le médecin devait être un saint, 
ne se préoccupant que fort peu des be¬ 
soins de chaque jour. Il n’est aucune rai¬ 
son, en effet, pour que celui qui exerce 
la profession de médecin se condamne 
plus que quiconque à la portion con¬ 
grue et M. le professeur Roger eût mé¬ 
rité le surnom de Roger « Pain Sec » 
s’il eût voulu soutenir une thèse aussi 
hasardeuse. 

Le médecin, comme l’avocat, qui se 
fait payer d’avance (sous forme de pro¬ 
visions) comme l’ingénieur, l’architecte, 
etc... a le droit de vouloir que sa vie 
soit aussi lucrative que possible, tant 
pour son bonheur personnel que pour 
celui des siens. 

Bien sûr, la vie du médecin praticien 
est faite de dévouement continuel, de 
risques graves et de fatigue, par suite 
des assauts quotidiens qu’il livre pour 
disputer à la mort la vie de ses sembla¬ 
bles, et il ne récolte que trop souvent 
une ingratitude amère; mais faut-il donc 
concevoir cette ingratitude comme de¬ 
vant être la rémunération habituelle du 
médecin ? 

Nous considérons, quant à nous, com¬ 
me déplorable, et peut-être légèrement 
hypocrite, les discours qu*on nous sert, 
ici et là, pour nous dire que le médecin 
n’a que des devoirs, qu’il se doit à tous, 
qu’il doit dépenser sans compter^ son 
savoir, sa santé, son temps et qu’il est 
choquant de l’entendre parler de rému¬ 
nération. 

D’autant que ceux qui prêchent ainsi 
le jeûne et l'abstinence, font montre, 
le plus souvent, d’un fort bon appétit. 

J. CRINON. 


, AU CONGRÈS D’UROLOGIE 

un appareil ne mute fréquence a ondes 
entretenues pour les usages urologiques 

M. le Docteur Bonnet (Nancy) a fait cons¬ 
truire, sur les conseils du Professeur Gut- 
ton, un appareil de haute fréquence dont les 
oscillations sQnt entretenues par une lampe 
à trois électrodes. La régularité des oscilla¬ 
tions et du courant ainsi obtenus permet, 
en utilisant une puissance très réduite, 
d’obtenir tous les effets des courants de 
haute fréquence (électrocoagulation, efflu¬ 
vation, diathermie-etincelagê). Le matériel 
et le dispositif préconisés par l’auteur per¬ 
mettent, en outre, une sécurité absolue. La 
douleur provoquée par ces courants est pra¬ 
tiquement nulle et l’anesthésie devient abso¬ 
lument inutile dans tous les cas, si on a 
soin de ne pas couper le circuit pendant 
l’application, et d’arrêter l’appareil en dimi¬ 
nuant progressivement le courant d’alimen¬ 
tation. 


j ON NOUS INFORME QUE j 




Des conférences et travaux pratiques de 
stomatologie (technique opératoire et prothè¬ 
se) réservées aux médecins praticiens et aux 
étudiants, auront lieu à partir de janvier 
1927. Leur durée sera de deux mois, les con¬ 
férences seront gratuites. Écrire au docteur 
Nidergang, 67, rue de Richelieu, Paris (2 e ). 

M. le docteur Lutembacher, dont nous pu¬ 
blions dans ce numéro deux films très dé¬ 
monstratifs Sur ses récents travaux, fera le 
jeudi 18 novembre, à 21 heures, au grand 
amphithéâtre de l’Ecole Pratique, Faculté de 
Médecine de Paris, une conférence sür les 
médicaments cardiaques avec projections de 
deux films où sont synchronisés la parole 
explicative et l’enregistrement des bruits du 
cœur. 

Les prix de la bourse et du trousseau pour 
les élèves admis à l’école du service de santé 
militaire, à la suite du concours de 1926, ont 
été fixés ainsi qu’il suit : 1’ pension, 2.400 
francs ; 2° trousseau : pour les élèves admis 
avec 8 inscriptions, 6.537 fr. ; pour les élè¬ 
ves admis avec 4 inscriptions, 7.346 fr. ; pour 
les élèves admis 'avec le certificat d’études 
physiques, chimiques et naturelle, 8.327 fr. 

DaMEjVvc confrère STENO-DACTYLO, 
cherche place Secrétaire chez Docteur. S’a¬ 
dresser à, l'Informateur Médical. 


À l’exposition du Congrès do Chirurgie 


Le stand de la Maison RUPALLEY, 27, 
rue de Liège, a présenté des nouveautés 
très remarquées en Electricité Médicale : 
les lampes perfectionnées portatives et fixes 
pour Ultra-Violet avec leurs électrodes po- 
lymétalliques qui constituent des brûleurs 
sans fragilité et à grand rendement actif, 
des accessoires de quartz dé - toutes formes 
permettant toutes les applications locales. 

Leurs modèles die bains de lumière les plus 
variés, avec lumière blanche ou colorée, ont 
retenu l’attention ainsi que leurs élégants 
meubles de diathermie à réglage simplifié et 
à grand rendement. 


De gauche à droite : M. le professeur G. Hervé ; M. Claveiller, représentant 
M. Herriot ; M. Louis Marin ; M. le professeur Capitan ; M. Vervæck,. 
représentant le ministre de la justice belge 

Dans le local plus que modeste qui le vit i les certaines vérités générales sans lesquel- 
naître, parmi les objets familiers, bustes, les il serait difficile que les démocraties- 
panoplies, vestiges de toutes sortes où se | puissent vivre et se développer. 


concrétise le souvenir de son laborieux pas¬ 
sé. l’école d’anthroplogie fêtait l’autre jour 
son cinquantenaire. 

Un public d’élite avait gravi les vétus¬ 
tes escaliers de bois qui conduisent sous 
l’ogive de l’ancien réfectoire des cordeliers, 
dans cette salle ohscure et froide qui allait 
servir de cadre aux lumineuses causeries 
de savants éminents et aux éloquents dis¬ 
cours de deux ministres. 

Quelques hautes personnalités du monde 
médical faisaient partie de ce public. No¬ 
tés au hasard les professeurs Bar, prési¬ 
dent de l’Académie de médecine, Jeansel- 
me. Hovelacque, Léry, Tanon, le docteur 
Bonnet-Roy etc... 

Sur l’estrade avaient pris place, aux cô¬ 
tés de M. Caveiller, directeur de renseigne¬ 
ment supérieur, représentant jusqu’à son 
arrivée le ministre de l’instruction publi¬ 
que. MM. Louis Marin, ministre des pen¬ 
sions. directeur actuel de l’école d’anthro¬ 
pologie, Yves Guyot, ancien ministre, an¬ 
cien directeur ; Eraypont, professeur a 
l’Université de Genève, "le représentant du 
ministre des colonies, le professeur Geor¬ 
ges Hervé, Kleinveg de Swan, professeur 
à Amsterdam ; Ver vaux, représentant le 
ministre de la justice belge, et Stolywho, 
directeur de l’institut des sciences anthro¬ 
pologiques de Varsovie. 

Après - une courte allocution de M. Cla- 
veiller, M. Louis Marin, rappela les origi¬ 
nes et les buts de l’école. Il évoqua le dé¬ 
vouement de ses illustres fondateurs et 
exalta la portée sociale de leur œuvre qui 
contribua à « faire pénétrer dans les fou- 
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Banquet donné à l’hôtel Plazza en l’honneur du Professeur Vaquez. A sa 
droite, le docteur Francisco-Maria Fernandez, Secrétaire-Ministre de la 
Santé et de l’Assistance Publique 


Le docteur Hervé fit ensuite de cette 
école dont il est le plus ancien professeur 
(puisqu’il est aujourd’hui parvenu à sa 
43° année d’enseignement) une très inté¬ 
ressante historique. Il rendit hommage à 
la glorieuse mémoire de Broca et à celles 
-de ses colloborateura, les Bertillon, les- 
Hovelacque, les Lanelongue, les Gabriel 
de Martillet et tous les autres vivants ou 
morts qui furent les premiers pionniers de 
cette grande œuvre scientifique... 

Le professeur Capitan, spécialisé dans 
les recherches préhistoriques, précisa en¬ 
suite. dans une conférence très applaudie, 
le rôle de l’école d’anthropologie dans l’é¬ 
tude de la préhistoire et le docteur Papil- 
lault parla avec T.érudition et la profon¬ 
deur qui le caractérisent de la recherche 
des causes actuelles en anthropologie. 

Un certain nombre de savants étrangers 
tinrent à apporter à l’école d’anthropolo¬ 
gie le salut de leurs groupements univer¬ 
sitaires. MM. les professeurs Sergi, d’Ita¬ 
lie. Pittard, de Genève, Stolyhvvo de Var¬ 
sovie, Fraypont, de Liège, occupèrent tout 
à tour la tribune. Ce dernier, dont le dis¬ 
cours fut particulièrement remarqué, re¬ 
mit aux professeurs Hervé et Capitan la 
croix d’officier de l’ordre de Léopold, que 
vient de leur accorder le gouvernement 
belge. 

M. Herriot, ministre de l’instruction pu¬ 
blique, tint à assister en personne à une 
partie de cette séance. En quelques phra¬ 
ses éloquentes il exprima l’intérêt qu’il 
porte à l’anthropologie, « science de tous 
les temps, science de tout l’espace et qui, 
aux yeux d’un profane apparaît comme 
une science redoutable tant elle est im¬ 
mense. » 

Faisant allusion à la modestie du local, 
le ministre dit : « Quand on a parcouru 
les magnifiques installations anthropolo¬ 
giques de l’étranger, on est humilié de voir 
la petitesse des nôtres... Mais dans ce lo¬ 
cal historique il y a trop d’ombres glorieu¬ 
ses qui dorment pourqu’on puisse sans re¬ 
gret l’abandonner. Et d’ailleurs le vieil 
idéaliste que je suis persiste à croire que 
le principal laboratoire où s’élabore la 
science humaine, c’est le cerveau hu¬ 
main. » 

» J’ai pleine confiance, dit-il, en termi¬ 
nant. dans l’avenir de cette école qui sau¬ 
ra éclairer l’humanité sur elle-même, qui 
s’étendra sur les foules pour arriver à 
créer dette carrière universelle où l’on 
pourra voir la meilleure image de l’unité 
de l’espèce humaine. » 

La séance de l’institut international 
d’anthropologie 

L’institut international d’anthropologie 
qui est comme un prolongement de l’éco- 
le et contribue à répandre dans le monde 
l’esprit de France dans ce qu’il a de plus 
noble et de plus élevé, a tenu une séance 
extraordinaire au lendemain du cinquan¬ 
tenaire de l’école. 

Au cours de cette séance qui fut prési¬ 
dée par M. Louis Marin, président de cet 
institut, diverses communications scienti¬ 
fiques ont été faites par quelques savants 
étrangers. 

(Voir la suite page 6). 


Amsterdam-, dont les brouillards sont célè¬ 
bres, était qualifié pour être le siège du con¬ 
grès international du rhumatisme. 

Les congressistes considèrent cette désa¬ 
gréable maladie d’abord au point de vue éco¬ 
nomique. Us ont calculé que trois millions 
de journées de travail sont perdues chaque 
année par des travailleurs souffrant de rhu¬ 
matismes, et qu’en Suède le sixièmé des 
pensions de retraites est attribué à des rhu¬ 
matisants. 

Au Salon d’Automne de Paris, 
qué « Le Rapport Médical », 

Antoine Ferrari, de Marseille, e: 
la première fois, en Province et 
de seize ans et demi . C’est une 
mismë médical, composée par le 
nés, réalisée et peinte, dans son 
Antoine Ferrari. 


Le Cinquantenaire de l’Ecole d’ÂnthropoIogie 
















































Lettre d’un Médecin de Province 


LA MARCHE A L’ETOILE 


Je ne suis pas un pacifiste à tous crins, 
mais j’ai gardé un mauvais souvenir de Ver¬ 
dun 1916 et du Chemin des Dames 1917, et je 
ne souhaite pas de voir notre pays aux temps 
du franc redoré (... plus tard !) connaître à 
nouveau le même supplice et les mêmes tris¬ 
tesses. 

Or. je ne crois pas, ou je crois peu à la 
puissance de l’aréçpage- vaticinant sur le 
qqai Wilson, à . Genève : les beaux discours 
n’ont que rarement prévalu contre les ambi¬ 
tions déchaînées, les passions et les haines. 
Quand on me parle de l’arbitrage wilsônien, 
je pense aux propagandistes prolixes de 
l’Armée du Salut, vitupérant au coin de la 
rue d.une voix monocorde, dans le brouhaha 
et l’indifférence, contre les vices de l’homme, 
qui ne s’en portent pas plus mal.' 

Il y aurait pourtant un moyen plus effica¬ 
ce de parer aux désastres des guerres futu¬ 
res. En lisant l’article de notre distingué 
confrère Molinéry (intitulé la Marche à 
l'Etoile), je voyais le rôle très grand qui in¬ 
comberait peut-être un jour aux tenants de 
.notre profession. 

Que fût-il donc advenu, en effet, si, en 1914, 
le corps médical allemand- (ciVil et militaire 
uni ; vous voyez que noms sommes en pleine 
utopie) avait tenu au Kaiser par le canal de 
ses mandataires autorisés ce langage : « Vo¬ 
tre guerre est inique, nous ne vous suivrons 


pas ! 


Les assises sont jetées d’une Union Inter¬ 
nationale des Syndicats médicaux. Verrons- 
nous un jour ce groupement assez .fort pour 
réprimer les guerres par le poids de la me¬ 
nace de son abstention ? Ah ! la belle grève, 
•celle qui contrecarrerait avec succès le bouil- 
lonnëment mystérieux des puissances occul¬ 
tes qui nous mènent, Finance tapie dans 
l’ombre, invisible Internationale du mal et du 
sang... Et le beau rêve de voir se dresser en 
face d’elle une Internationale du bien qui, 
au jour du carnage prochain, opposerait son 


veto formidable. Que l’on ne me fasse pas di¬ 
re ce que je ne dis pas : je n’entends pas In- 
- ternationale dans le sens abject, de négation 


__ __- _s abject de négation 

de patrie : je parle du rôle bienfaisant qu’au¬ 
rait dans une gunrre imposée d un peuple 
tranquille l’intervention ou plutôt l’absten¬ 
tion du corps médical du peuple agresseur. 

On parle à tort et à travers du rôle social 
du médecin. La voilà, la Marche à l’Etoile, 
sur la route où nous pourrions être fiers de 
ne plue trouver les longues théories des mè¬ 
res sans fils, à genoux, en pleurs, au bord 
des tombes. 

Jean SEVAL. 


La Médecine au Palais 


?n pâtissier condamné 
pour avoir vendu des gàteauz avariés 


Jugé par la 4 e Chambre du Tribunal Ci¬ 
vil de la Seine. 

Que les règles d’hygiène et de propreté 
n’ayant pas besoin d’être édictées pour cons¬ 
tituer une obligation à laquelle nul ne peut 
■ échapper, est responsable du préjudice causé 
par le décès d’une personne isurvenu à la 
suite de l'ingestion de gâteaux provenant de 
sa pâtisserie, le pâtissier qui, soit qu’il ait 
eut recours à l’emploi d’œufs qui, par leur 
aspect ne présentaient pas toutes les garan¬ 
ties possibles d'inocuité. soit que, dans la 
'confection des gâteaux, il n’ait pas pris ou 
fait prendre par ses employés toutes les pré¬ 
cautions nécessaires, n’a pas observé lés rè¬ 
gles d’hygiène et de propreté qui doivent 
s’imposer à tou-s, quels que soient les usa¬ 
ges plus ou moins pernicieux suivis par cer¬ 
tains pâtissiers. 

Cette décision ne peut qu’être approuvée. 

L’application de l’art. 1382 C. civ., aux 
faits de la cause ne paraît pas faire diffi¬ 
culté. La seule question délicate résidait 
dans la relation de cause à effet entre Ja 
violation des règles d’hvgiène et de pro¬ 
preté reprochée au .pâtissier et le décès, du 
consommateur, qui suivant le droit com¬ 
mun était à la.charge du demandeur. Cette 
question était résolue par l’expertise à la¬ 
quelle il avait été procédé. 

Au cas où if y a violation des règles édic¬ 
tées dans T intérêt de la santé publique, il 
peut même y avoir délit d’homicide par im¬ 
prudence. 

C’est ce qu’a décidé le 20 juin 1912 le. 
Tribumtî correctionnel de la Seine dans 
une affaire où il s’agissait de champignons. 


CAPSULES BRUEL 


. l'ÉTHER AMYL-VALÉR1A.NIQUE 


Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l'insomnie 


_A_m CONG-BÈS d’UROLOG-IB 


Le REFLUX VESICO-URETERAL 


Par C. LEPOUTHE, de Lille 


Quand le contenu de la vessie remonte vers 
les voies.urinaires supérieures, uretère et bas¬ 
sinet, forçant le méat urétéral, on dit qu’il y 
a refluk vésico urétéral ou vésicorénal. 

Il faut distinguer V uretère forcé accident, 
«t l’uretère forcé 'maladie. 

Le méat urétéral peut-il, dans les condi¬ 
tions normales ou pathologiques, se laisser ac¬ 
cidentellement forcer, telle fut la question qui 
se posa d'abord. Le reflux n'est ici qu’un fait 
Passager, un accident. 

Tout autre est le syndrôme décrit sous le 
nom de dilatation permanente des orifices 
urétéraux. Il s’agit ici d'un état permanent, 
d'uhe maladie, ou le contenu de la vessie 
passe librement et presque sans obstacle jus¬ 
qu'aux voies’ urinaires supérieures. Cette af¬ 
fection est souvent congénitale. Elle peut être 
acquise (Uretère forcé). 

La physiologie et l'expérimentation nous 
montrent déjà que le reflux acquis est un phé¬ 
nomène vésical. L’obliquité de l’uretère in- 
tramural, le péristaltisme de l’uretère, s’op¬ 
posent à sa. production. Au contraire, au mo¬ 
ment-de la contraction vésicale, la disposi¬ 
tion anatomique devient plus favorable au 
refux. La vessie, par la sangle musculaire 
qui entoure la. portion intramurale, est seule 
gardienne des uretères, et elle se laisse par¬ 
fois mettre en défaut-. 

Les principaux symptômes d.u reflux chez 
l'homme ùsont : 

V Une douleur 'lombaire pendant la mic- 
lion ou au cours du lavage de la vessie, par 
distension du bassinet ; 

2” Signes cystoscopiques. Méat béant, ana¬ 
logue à l'entrée d'un diverticule, mais aussi 
méat normal. Cours de l’urine lent, pares¬ 
seux. et parfois constatation visuelle du re¬ 
flux. Enfin la sonde urétérale, poussée dans 
le bassinet, ramène le liquide contenu dans 
la vessie (solution colorée, par exemple) ou 
dn liquide injecté quelque temps aupara¬ 
vant (huile gomériolée). 

3” L’examen aux rayons X donne une con¬ 
firmation graphique du phénomène. La ra¬ 
dioscopie; et la radiographie en série nous 
montrent que le liquide monte progressive¬ 
ment. par à-coups, poussé par la vessie, mais 
arrêté dans une certaine mesure par la con¬ 
traction urétérale. 

Chez l'homme, on observe le reflux dans 
les eus les plus divers. La présence d’une son¬ 
de dans .l'uretère, l’anesthésie générale ne 
provoquent pas le reflux accident. Au con¬ 
traire. si au cours d’un examen ôn observe 
un ténesme violent, et que l’on comprime l’u¬ 
rètre sur la sonde pour empêcher la miction, 
U faut craindre le reflux accident. La rachi¬ 
anesthésie'. qui met la vessie dans l'état flas¬ 
que cadavérique nous met, suivant notre ex¬ 
périence, à l’abri du reflux. 

Le reflux maladie est souvent d’origine con- 


L ’anatomie pathologique nous montre un 
uretère dilaté irrégulièrement, flexueux, al¬ 
longé, déplacé latéralement. Ces modifica¬ 
tions de i’uretère caractérisent le reflux ma¬ 
ladie. 

Au point de vue palhogénique, l’uretère for-, 
cé .acquis est en premier lieu un phénomène 
vésical ; mais il faut aussi dès lésions du 
méat urétéral et un certain degré d’atoiiie 
de l'uretère, qui sont sous la dépendance de 
causes traumatiques, tuberculeuses ou inflam¬ 
matoires banales. 

Dans certains cas (reflux dans le rein non 
tuberculeux au. cours de la tuberculose uri¬ 
naire) un reflux accident provoque des lé¬ 
sions urétérales qui sont à l’origine du reflux 
maladie. 

Complications. — 1° Complications vqsica- 


les : le reflux acquis s'accompagne souvent 
de pollakiurie et même d’incontinence. Le 
reflux congénital peut, au contraire, provo¬ 
quer de la rétention. (Analogie entre un ure¬ 
tère soumis au reflux et un diverticule). 

L’infection est habituelle ; la lithiase fré¬ 
quente. 

3" Les 'injections intravésicales de solutions 
huileuses remontant dans le bassinet peuvent 
y entretenir l’infection. 

4" Dans les cas d’intolérance marquée de la 
ypssie. les lavages ont provoqué des accidents 
mortels, par infection ou par choc brusque 
des cavités rénales. 

5° Le reflux de l'urine par la plaie de né¬ 
phrectomie est une complication non excep¬ 
tionnelle des opérations rénales. Il relève de 
la même pathogénfe.' 


L’Ecole ü’Anthropologie 


Nous lisons dans la Gazette dés Hôpitaux 
du 25 novembre 1876, les' lignes suivantes 
concernant l’Ecole d’anthropologie dont l’en¬ 
seignement venait d’être inauguré. 

Voici exactement la vérité en ce qui con¬ 
cerne l’établissement de cette Ecole : 

La Société d’anthropologie de Paris, recon¬ 
nue d’utilité publique de» l’année 1864,8e 


génitale, chapitre de la dilatation essentielle 
des organes creux (Bard). On observe ; 1° di¬ 
latation de la vessie et des deux uretères, 
avec leur méat ; dilatation des deux ure¬ 
tères avec leur méat ; 3“ dilatation d’un ure¬ 
tère avec son méat (analogie avec le diverti¬ 
cule). 

Le reflux acquis relève souvent de la tuber¬ 
culose (reflux dans le rein malade, reflux 
dans le rein opposé, reflux dans le rein res¬ 
tant. survenant longtemps après lia néphrec¬ 
tomie). Qn l’observe aussi après une cystite 
septicochimique, dans les pyélo-cystites, dans 
les tumeurs de la vessie, dans la lithiase, 
dans les obstacles au cours de l’urine (affec¬ 
tions de la prostate, rétrécissement de l’urè¬ 
tre. barre mterurétérale) ; dans les diverticu¬ 
les de la vessie (par coexistence de deux af¬ 
fections congénitales, par abouchement de 
l’uretère dans le diverticule, par gène appor¬ 
tée par le collet du diverticule X l’occlusion 
active du-méat urétéral) : dans.les affections 
du système nerveux. Les interventions sur le 
méat aboutissent au reflux quand la maladie 
en cause a occasionné des lésions irrépara¬ 
bles de l'uretère. I.’urétéro-cysto-néostomie. 
qui aboutit à la mort du rein, occasionne 
-souvent le reflux. 

Le reflux est fréquent, et on aura souvent 
l’oocasion' de le rencontrer si l'on veut bien y 
penser et le rechercher. 


i, tiieiu« pauiugeme. 

Le diagnostic est en général facile, si l’__. 
veut bien y penser et rechercher méthodique¬ 
ment les signes du reflux. Ceci est Important 
car'le reflux peut entraîner à des hésitations 
et même à .des erreurs dans l'interprétation 
des résultats du catêtcrisme urétéral. Il fau¬ 
dra le craindre en particulier, si au cours de 
l’examen, on a observé des contractions vio¬ 
lentes de la vessie, et si l’on a comprimé l’u¬ 
rètre sur le cystoscope pour empêcher l’issue 
le l’urine vers le dehors. 

Traitement. — 1° Un reflux acquis peut ré¬ 
trocéder après guérison de l’affection causa¬ 
le. en particulier après la guérison d’une 
cystite tuberculeuse par l’ablation du rein 
malade. , 

2' U n’y a pas d'intervention plastique à 
opposer au reflux. 

3“ Les lavages -prudents et réguliers de la 
vessie donnent des résultats appréciables, en 
atteignant le bassinet. Dans certains cas. la 
néphrostomie sera indiquée. 

4’ Quand la vessie est intolérante, ceci 
constitue une indication spéciale. Il faut 
mettre le rein à l’abri, et la néphrostomie a 
donné dans ce sens d’excellents résultats. 


voyage international d’Otudes medicales 
sur la cote d’azur 


Le III voyage médical international sur la 
Côte d’Azur aura lieu du 16 au 25 décembre 
prochain. On visitera les Stations climati¬ 
ques et les Etablissements scientifiques et 
médicaux de Hyères, Saint-Raphaël, Cannes, 
Grasse, Vence, Nice, Beaulieu, Monaco, Mon¬ 
te-Carlo et Menton. Une excursion sera orga¬ 
nisée dans les Alpes (Sports d’Hiver et Cure 
d’altitude). Les parcours seront effectués en 
train-s spéciaux et en auto-cars. Le séjour 
sera assuré dans les meilleurs .hôtels. Des 
fêtes et des réceptions seront offertes aux vi¬ 
siteurs à Cannes, Nice et Monte-Carlo, 

Ce voyage étant réservé aux médecins et 
éfudiants étrangers, les inscriptions seront 
reçues aux bureaux de l’Office du Tourisme 
français à Londres, S. W. I. Haymarket, 56 ; 
à Amsterdam, Sarphatistraat, 15 ; à Barce¬ 
lone, Cortès 603 ; à Genève, 3, rue du Mont- 
Blanc : à Paris (8°), 17, rue dé Surène. Le 
nombre des places est limité. 

Pour tous renseignements complémentai¬ 
res, écrire au président de la Société médi- 
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trouvait à l’étroit dans le local qu’éUgfoccu- 
paît rue de l’Abbaye, pour l’aménagement et; 
l’accroissemçnt de son riche musée, rie sa 
bibliothèque remarquable et de ses annexes. 

Au mois d’avril 1875. «près avoir pris offi¬ 
cieusement l’avis de M. le.Doÿen Wurtz, la 
Société demanda au .. ministre d’alors, M. 
Waldon, l’autorisation de transporter son 
siège d'ans le local inoccupé de l’Ecole prati¬ 
que de la Faculté, faveur déjà accordée®! 
puis longtemps à d’autres Sociétés savantes, 
la Société de biologie, la Société d’anatomie, 
etc... Elle demandait aussi . l’autorisatïôiij 
d’instituer dans le nouveau local un ensei¬ 
gnement anthropologique pour lequel la! 
ville de Paris avait -promis une allocation; 
annuelle (cette allocation a été votée depuis 
par la ville et par le département). Le minis¬ 
tre transmit cette double demande à la Fa¬ 
culté de médecine, et celle-ci ayant émis à 
l’unanimité un avis favorable, M. Waldon, à 
la date du 4 mai 1875, accorda l'autorisation, 
demandée. 

Le nouveau local affecté aux divers servi¬ 


ces anthropologiques , laboratoire, musée,: 
bibliothèque, salle de séances et de cours, 


était situé au deuxième étagé du bâtimènt 
musée Dupuytren et réduit encore’ à l’état dé 
grenier. Les frais d’installation ne devant 
être supportés ni par la Faculté ni par le mi-( 
nistère, un certain nombre de membres de la 
Société d’anthropologie souscrivirent le ca¬ 
pital nécessaire. Les travaux de construction! 
et d’aménagement, commencés en août 1875, 
n’ont été terminés qu’en juillet 1876. Et les 
cours commencèrent en septembre dernier, ’-j 


Aux médecins parisiens de Paris 


Le dîner de rentrée des .« Médecins Pari¬ 
siens de Paris » a eu lieu le 26 octobre, il 
l’Auberge de la Devinière, sous la présidence! 
du D r Devraigne. président en exercice. Les 
nombreux assistants ; D r Baillière. Prof. 
Léon Bernard, D 1 " Bloçh (André), Blondin 
(Paul), Boissier, Bongrand. Boùlanger-PilëtÆ 
Boutet, Chassin, Chenet. Court-in, Coutelas 
Devraigne, Didsburÿ. Doin. Fège, Galliot,i. 
Gérard (Léon), Giraud, Gréder, Guébel,-Lau¬ 


rent-Gérard, Leroux, Le Roy des Bai 
Lobligeois, Lortat-Jacob, 'Mlle Mlrcoucne^ 
Mock, Monthus, Mounier, Papillon, Piot, 
Prost, Rolet. Sauphar. Sée. Trêves, Yigueriejf 
Vitry. Waldon, montrèrent le plus grand en-' 
thousiasme à fêter la promotion du D r Lobli'? 
geois au grade d’officier de la Légion d’hon¬ 
neur, distinction si méritée, qui, commèJM 
dit fort bien le D r Devraigne. « honore en-- 
core plus l’Ordre de , la Légion d’honnetirl 
qu’elle n’honore celui à qui elle fut juste¬ 
ment conférée ». Puis, M. le Prof. Léon Ber¬ 
nard exposa, avec une simplicité aimable,)" 
qui en fit le charme, les remarques intéres¬ 
santes qu’il put faire lors de son récent voya-; 
ge en Amérique. Enfin, seize nouveaux mem- : 
bres furent élus, qui viendront encore gros¬ 
sir le nombre des présents au prochain dîner 
de décembre. S’étaient fait excuser : les tt® 
Blondel, Constensoux, Dartigues, Duclaux,; 
Lavenant, Lereboullet, Loubier, Luys, Lotte,; 
Maréchal, Miriel, de Monchy, Monscouït,! 
Quisernp, Prof. Charles Richet. Rollot.. 
Schaeffer, Schreiber. Tarrius, Tixier, Tou-; 
pet, Vimon, Watelet. 

Pour tous renseignements concernant cette 
Amicale, s’adresser au Secrétaire général 
D r Pierre Prost, 119, boulevard Malesherbes,;L 
Paris (8°). 


ASILES PUBLICS D'ALIÉNÉS 


M. le docteur Mezie, directeur médecin dei 
l’asile- public d’aliéifés de Sarreguemines; af 
été nommé directeur médecin de l'établis-, 
sement psychothérapique de Fleury-les-? 
Aubrais, en remplacement de M. le doctet# 
Rayneau, admis à la retraite. 


M. le docteur Jourdran, médecin chef de 
service à l’asile public d’aliénés de Breuty’- ' 
la-Couronne (Charente), a été nommé méde-5 
cin chef de service à la maison départemen¬ 
tale de santé de la Seine-Inférieure, en rem-.v 
placement de M. le docteur Thivet, admis® 
la retraite. 


de Dunkerque. pari 


Un poste de médecin chëf de service est' ac¬ 
tuellement vacant à l’aisile public d’aliénés®? 
Breuty-la-Couronne (Charente), par suite du 
départ de M. le docteur Jourdran. 

Le poste de directeur médecin de l'asile 
public d’aliénés de Sarregùemines (Mosellé), 
est actuellement vacant, par suite du décès 
de M. le docteur Mezie. 


Aux termes des règlements en vigueur, les 
candidats doivent justifier de la connais-? 
eance de la langue allemande. 


NEO-COLLARGOL 













































La Sfflclronisation de renregistrement des toits 
et de la ciH é Mtogral ie 

Son application à l'enseignement médical 


' Dans des articles précédents parus dans 
l'Informateur Médical, j’ai insisté sur ^l’inté¬ 
rêt - de la cinématographie dans l’enseigne¬ 
ment de la cardiologie. Les expériences sur 
le coeur isolé du lapin sont particulièrement 
suggestives dans l’étudè des arythmies. Elles 
démontrent d’une manière très remarquable 
l’action utile et nocive des médicaments sur 
le myocarde, suivant les doses utilisées. Le 
film permet de fixer définitivement toutes ces 
observations fugitives ’ qu’il n’est pas tou-' 
jours aisé de reproduire à volonté, dans l’en¬ 
seignement. 

Les expériences de laboratoires ne pren¬ 
nent toute leur valeur que si elles - sont 
immédiatement confrontées avec la clinique. 
Là encore la cinématographie est d’un utile 
recours. Elle permet de montrer des malades 
en asystolie, dyspnéisants, infiltrés d’oedème. 
La recherche du reflux hépatojugulaire, de 
l’empreinte en godet dans les "œdèmes s’ob- 
.jectivent sur le film, ainsi que la danse des 
artères chez les sujets aortiques. 

La cinématographie permet en outre de 
montrer les modifications évolutives de 
l’asystolie : la résorption . des œdèmes, la 
diminution de. la dilatation cardiaque .et hé¬ 
patique. Les pièces anatomiques, les' sché¬ 
mas radioscopiques, les courbes électrocar- 
diograpfhiques, viennent exactement au mo¬ 
ment voulu, compléter l’observation du ma¬ 
lade. 

L 'Informateur a également décrit à ses lec¬ 
teurs le télécardiophone que j’ai utilisé pour 
transmettre à distance les bruits du cœur et 
le.; faire entendre simultanément par un 
gràiîd nombre d’auditeurs dans un amphi¬ 
théâtre. 

Ce télécardiophone nous a permis égale¬ 
ment d’enregistrer les bruits du cœur' sur un 
film à l’aide d’un, galvanomètre à miroir : 
les bruits enregistrés sont rendus audibles a 
l'àide de ce film qui se déroule devant une 
cellule de sélénium. Cet enregistrement per¬ 
met èncore d’éviter les caprices de la clini¬ 
que et apporte des documents toujours prêts 
pour l’enseignement. 

Les bruits du cœur transmis directement 
par le télécardiophone, aussi bien que les 
bruits- enregistrés, sont d’une pureté parfai¬ 
te : ils ont satisfait les cardiologues les plus 
avertis. Il faut, il est vrai, -se placer dans 
de bonnes conditions expérimentales, diffici¬ 
les à réaliser parfois dans certaines démons¬ 
trations- avec des installations de fortune, 
hâtivèment faites. Il faut en effet vérifier la 
valeur de chaque écouteur, régler exacte¬ 
ment l’intfensité des bruits. Il est, de plus, 
nécessaire d’appliquer sur l’écouteur un 
Stéthoscope biauriculaire à tubes souples. Il 
joue le rôle d’un condensateur et favorise 
ainsi l’écoute des bruits de basse fréquence. 

Le haut-parleur a pour lui sa commodité 
d’installation, il h’est pas toujours facile de 
distribuer au dernier moment dans un am¬ 
phithéâtre cinq ou six cents - écouteurs. Mais 
le haut-parleur est mauvais' pour l’écoute 
des bruits du cœur. Le médecin est en effet 
habitué à analyser ces bruits qui se produi¬ 
sent sous son oreille. 

La méthode est bonne, les difficultés d’ins¬ 
tallations disparaîtront quand nous dispose¬ 
rons dans les amphithéâtres d’un réseau fixe 


Les photogravures ci-contre représentent à 
gauche le film d’un fragment de parole (à no¬ 
ter la grande fréquence des oscillations). A 
droite le film des bruits du cœur double souf¬ 
fle aortique (à noter la basse fréquence des 
oscillations). 



M. Lt’TEMBACHER 


d’écouteurs sur lesquels l'auditeur viendra 
poser un stéthoscope, ou un pluristéthosco- 
pe- 

11 restait à faire la synthèse de tous ces 
éléments ; à rassembler les documents audi¬ 
bles et cinématographiques. Il fallait en ou¬ 
tre joindre la parole explicative et l'enregis¬ 
trer elle-même pour suivre très exactement 
l'exposé objectif. Nous avons, avec M. Gau¬ 
mont, réussi à synchroniser les deux films. 
Cette leçon sur les médicaments cardiaques 
sera présentée le jeudi 18 novembre, le soir 
à 21 heures, au grand amphithéâtre de 
l’Ecole Pratique. 

Nous conseillons aux auditeurs d’apporter 
leurs stéthoscopes biauriculaires, nou6 espé¬ 
rons en effet pouvoir installer dee écouteurs. 
Les haut-parleurs n’étant réservés qu’à 
l’écoute de la parole. 

Lutembacher. 


Vous attendez d’avoir un moment de re- 
po s pour lire votre Revue Didactique, vous 
avez raison, car les articles qu’etle contient 
ont besoin d’être lus à tête reposée. Mais vous 
dépliez, aussitôt reçu, I’ « INFORMATEUR 
MEDICAL », qui se lit aussi vite qu’un quo¬ 
tidien. 
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LE CINQUANTENAIRE 
DE L’ÉCOLE D’ANTHROPOLOGIE 

(Suite et fin de la page 3) 

M. Stolyhwo, de Varsovie, a montré, 
dans une causerie pleine d’érudition, l'im¬ 
portance des questions de méthode dans 
l’anthropologie contemporaine. 

M. Frayport a exposé de très intéressan¬ 
te façon les caractères anthropoïdiens de 
l'homme de Spi, notamment en ce qui con¬ 
cerne la conformation anatomique du sa¬ 
crum et du fémur. 

M. Absolor, conservateur des musées de 
Moravie, paria de Vostonice, la nouvelle 
station paléolithique de Moravie, en agré¬ 
mentant sa conférence d’une série de pro¬ 
jections, 

M. Pittârd. enfin, en nous exposant le ré- 
stfltat de ses longues recherches sur la ré¬ 
partition ethnographique du~ cancer, rem¬ 
porta le magnifique succès que légitimait 
si bien la séduisante élégance de ses phra¬ 
ses et l’intérêt capital des notions qu’il 
apportait. 

Le cancer dans les races humaines 

M.. Pittard s’est demandé si toutes les 
races humaines étaient également atteintes 
par le îléau cancéreux. Des statistiques 
aussi minutieuses ‘que possibles lui ont 
permis de constater, qu’en Europe, la race 
nordique (Homo. Europeus) est la plus 
touchée. — que la, race méditerranéenne 
l’est le moins, — et que la race celtique bu 
.cévenole (homo alpinus) semble avoir un 
taux de mortalité intermédiaire. 

Il y a donc en Europe une diminution 
de la mortalité par le cancer du nord au 
eud. Et il n’y a pas là‘seulement, ajoute 
l’auteur, un simple phénomène géogra¬ 
phique. Les représentants de ces trois ra¬ 
ces européennes transportées ailleurs, en 
Amérique par exemple, gardent leur ca¬ 
ractère vis-à-vis du cancer. 

Ces constatations faites pour l’Europe, 
dit le conférencier, s’appliquent d’ailleurs 
à la France... 

La France est un pays qui peut nous 
fournir, à l’égard d’un rapport possible 
entre la race et le cancer, les documents 
les plus probants. En effet, les recherches 
anthropologiques ont montré qu’elle possè¬ 
de sur son territoire trois races humaines 
principales : celles qui ont été indiquées 
ci-dessus et leur répartiton géographi¬ 
que a pu être assez bien délimitée. 

C’est ainsi que la race Nordique habite, 
les départements septentrionaux, proches' 
de la Belgique et de l’Océan. Les représen¬ 
tants de i’Homo meridionalis sont répan¬ 
dus dans les départements qui touchent 
la Méditerranée et dans quelques-uns de 
ceux qui sont pyrénéens. La race Céveno¬ 
le est principalement cantonnée dans les 
régions montagneuses des Alpes et du Mas¬ 
sif central. 

Quelle est la valeur des statistiques de 
la mortalité par cancer en France ? Dans 
certains départements elles sont bonnes, 
dans d’autres, elles sont assurément très 
médiocres. Celles qui apparaissent comme 
les moins acceptables proviennent des dé¬ 
partements où les taux de mortalité sont 
indiqués comme particulièrement bas : 
l’Aveyron, la Lozère, le Tarn et Garonne, 
etc. Nous t éliminerons ces départements de 
nos préoccupations actuelles. 

Quant aux départements que nous avons 


LAssembiee pigmere de r« umlia » 
a eu lieu a muntpeiuer 

Il est de règle que chacune des grandes 
sessions des Journées Médicales ait toujours 
comporté une réunion des médecins faisant 
partie de l'Union Médicale Franco-lbéro- 
Américaine. 

Le Bureau d’organisation des J. M. de 
Montpellier ne pouvait manquer à cette heu¬ 
reuse tradition. Aussi le Bureau directeur, 
en harmonie avec le Conseil international 
de l’U. M. F. I. A-, a-t-il décidé de faire une 
assemblée plénière de cette organisation. 

Le docteur Molinéry, après, avoir rappelé 
les noms • des triumvirs fondateurs : Darti- 
gues, Bandelac de Pariente, Gauillieur l’Har- 
dy, salue au passage les noms de Georges 
-Clemenceau, Edouard Branly et Charles Ri¬ 
chet qui, avec Ramon Y Cajal, Carlos Maria 
Cortezo et Martinez-Vargas furent les pre¬ 
miers pionniers de l 'Union Médicale Franco- 
lbéro-Américaine. 

Réceptions, échanges de conférenciers, 
bourses de voyage, missions multiples, con¬ 
grès, journées médicales, tout fut mis en 
œuvre pour permettre aux Umflstas de pour¬ 
suivre leur idéal : développer la pensée et la 
cordialité latines par, l’intermédiaire des 
sciences médicales. 


PETITES NOUVELLES 

M. le médecin inspecteur IveDsenc, direc- 
-teur du service- de santé du 12 e corps d’ar¬ 
mée, a été placé, à compter du 1 er novembre 
1926, dans la 2° section (réserve) du cadre du 
corps de santé militaire. 

Ont été nommés membres de l’A. D. R. ». : 
le D r Pétridis, chirurgien de l’hôpital, d’Ale¬ 
xandrie ; le D r Alivisatos, recteur de. l’Uni¬ 
versité d’Athènes ; le D r Zambrini, de Bue¬ 
nos-Aires ; le professeur Phocas, d’Athènes ; 
le D r Dominici, du Vénézuéla ; les D r ‘ de 
Martel et Rivière, de Paris ; le D r Prat, de 
Nice. 


conservés pour nos comparaisons, nous 
pouvons croire, sur l’avis de personnes 
bien informées, que leurs statistiques mé¬ 
dicales, si elles ne sont pas parfaites, sont 
néanmoins comparables entre elles. 

J’ai dressé, d’une part, les cartes dépar¬ 
tementales des taux de mortalité par can¬ 
cer des personnes âgées de 40 ans et plus, 
et. d’autre part* les cartes de la réparti 
tion des races principales en France. Les 
cartes ethniques ont été établies à l'aide 
des éléments morphologiques et descriptifs 
suivants : taille, indice -céphalique, couleur 
des yeux et des cheveux. 

Pour chacune des zones ethniques ainsi 
délimitées j’ai calculé, à l’aide des taux 
départementaux de mortalité, la moyenne 
des taux cancéreux. J’obtiens les résultats 
suivants : 

Départements peuplés en majori¬ 
té par les repésentants de l'Homo 

e.uropàeus .. 30.63 

Départements peuplés en majori- 
rité par les repésentants de la race 

Cévenole.. 14.57 

Départements peuplés en majorité 
par lès repésentants de Yllomo me¬ 
ridionalis . 13.90 

On voit que les Français ne sont pas 
tous égaux devant la mort par cancer. I) 
v 'a selon les lieux — mais ici cela veut dire 
selon les races — une hiérarchie certaine 
des taux de mortalité cancéreuse. 

La France qui est comme une synthèse 
ethnique de l’Europe confirme ce. ,que 
lions a montré une étude d’ensemble des 
pays ' européens. 
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Puisque c’est avec la 

ZOMINE 

que le Professeur Charles RICHET 

a démontré l’efficacité de la 
Zomothérapie 

Contre la Tuberculose 

c’est la 

1 ZOMINE 

du Professeur CHARLES RICHET 

S qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante 
fois plus actif que la viande crue, que vous employerez de 
préférence à toute autre préparation pour traiter par la 
Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, 
chétifs, anémiques et convalescents. 
jUiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiHiHniiu 

= DEUX PRÉPARATIONS: 

El • Zomine intégrale, en poudre 
E (étiquette rouge). Traitement in 
3 tensif de la tuberculose. 

3 (5 à 20 gr. par jour) 

niiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiMiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiii; 

Usine Modèle a : LA ROCHELLE-PALLICE (Charente-Inf.) 
Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. 

UiUlllillllItlIlllllllllllllllIlilllllüllllllllllllllllllH 


2° Zomine en paillettes. Dosée à 3 
50»/. (Etiquette bleue). Recomman- S 
dée aux anémiques, aux couvales- 3 
cents et aux enfants 

(là 3 mesures par jour) 5 


^.o-ÏXpî^ 


*f.jr <x 




fl 


. UNIFORME 

v-\ Huile Antiseptique non irritante 

dosée à 5 ou 10 °/o d’essences antiseptiques _ 




pour auto-injections nasales 


CORYZA - SINUSITES S/M 
y Ÿ ffX.-J ÏL -Rhinites - Laryngites - Trachéites = 

U4 ÉCHANTILLON : 26, RUE PÉT3LLLE. PARIS 19*) 



"Traitement Physiologique.delà constipation 




TOUT 

Viande. Féculents, Corps gras RAPIDEMENT et SANS FATIGUE 


x Médecins. — 34, Boul 1 de Clichy, PARIS 
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BR0MIDIA 

BATTLE & C° 

“ LW59TIQIE par EXCELLENCE ” 

MÉDICAMENT TITRÉ ' 

ET GARANTI 

Toujours digne de 
CONFIANCE 

Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 


Manie, Toxicomanie, 
Etc. 

gp 

Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. les Docteurs 

1;-SAINT IO(-ïsV. 

Messrs.ROBERTS & C 

PHARMACIENS 

5, rue de la Paix - PARIS 




AU MARCHÉ HORS-COTE 


Basset Met. 1.865-1.850 1.775-50 


Csse Hyp. Argent_ 

Cred. Gl. Pétroles_ 

. Djebel Oudiba. 

Djebèl Lerbeus. 


Inde Chinoise TPRT8 8. 

Kétel. 

Lefrand- 


Matracal. 

Tieukenine. 

Paris Congo. 

Pêoheries. 

Pétroles I er . 

Verrer. d’Ex. Orient. 

Ben Cui. 

Congo Cameroun.... 

Cafés Indo-Cliine_ 

Nossi Bé. 

. Etudes. 

Me^Compiègne. 


Cameroun. 

| Min. Met. Indo-Chine 
; Saint-Gervais — 

: Einh Binh. 

Hôtelière Vichy. 


.400-8.300 9.00U-9 
690-640 700-6! 

.600/40015.100-1- 


400-4 300 
2.400 
2.350-2.305 
',125-1.400 


.100-8.950 

695-699 

15.200-15.000 


320-325 

035 

106-121 


■ Borwisk. 

Bamuges. 

5,v Cafés Indo-Chine- 

Cam Tien. 

f Cred. gl. Pétroles... 

Djebel Oudiba. 

<*■' Djebel Lerbeus. 

Che Den. 

'• Carbonite. 

Eipl. Aurifères. 

Pono. Marseillaise... 

Fono. Mexique. 

France Mexique_ . 

Gan Labinul. . 

Georges Dreyfus. 

Grand Marnier. 

Hévéas Coohinchine. 

Immob. Biarritz. 

Immob. Saint-Cloud. 
Immob. Saint-Gervais 

Kaolin. 

Kétol. 

Maroc Agricole_ 

Tioukonine. 

Pêcheries. 

Pétrole Trust. 

: Potasse d'Alsace.. 

Saint-Didier. 

8. A. O. 

Trioot. Ariège. 

Mines Héunies. 

Cameroun. 

Lianofilm. 

Pétrole Orient .... 

Ets Magnant. 

Pelleteries. 

Electrif. Guillot... 


Mopélia.. 


Brasserie Schmitz.. 


Boyal Monceau.... 
Cotons Africains.. 
Ninh Binh. 

Hôtel. Vichy...’.'.'.'.' 


180-183 

2.700 


2)2-220 

567-568 

195-398 


.600-1.585 

605-610 


5.100 

396-397 

2.150.2.200 


1015-1595 

605-610 


1.8-159 

196-198 


Eseulape chez JVIereure 


La Bourse cette semaine a confirmé nos 
indications précédentes. La thèse que nous 
soutenions les premiers est maintenant sui¬ 
vie par tous les organes financiers de quel¬ 
que importance,. mais avec tant de contra¬ 
dictions qu’il importe maintenant et surtout 
d’y voir clair. 

Confirmation générale de nas pronostics : 
1“ baisse générale, le tout aidant à l’am¬ 
biance ; 2° résistance des valeurs françaises 
en légers progrès. Voici où nous en som¬ 
mes. Il y a lieu d’attendre le développement 
qui ne va pas tarder et qui est celui-ci : 
stabilité relative des changes et hausse des 
valeurs françaises. Assainissement et liqui¬ 
dation en coulisse. Ce qui confirme notre hy¬ 
pothèse est le taux des reports 3 3/4 au 
Parquet, 10 1/2 en coulisse. 

Au risque de passer pour des primaires, 
donnons une explication simple de ce qui 
précède. Personne n’ignore qu’au Parquet, 
au marché à terme, la majorité ou presque 
appartient aux valeurs françaises accompa¬ 
gnées de valeurs étrangères de choix. Taux 
de report minime basé sur la garantie des 
cours éventuels et fixé par l’orientation gé¬ 
nérale du groupe. — Au contraire, en cou¬ 
lisse, majorité à terme de valeurs étrangè¬ 
res, cherté des reports basée sur l’incertitude 
des cours et la baisse éventuelle- 

Dans cet ordre d’idées, on peut mettre en 
portefeuille : Senelle Maubeuge, Denain An- 
zin, Longwy , Micheville , Maries, Pont-à- 
Mousson Marine — qui va émettre des ac¬ 
tions à vote plural (significatif) — Kuhl- 
mann, toutes valeurs déjà travaillées et à 
suivre avec attention. 

Toutes les-opérations faites ces-temps der¬ 
niers au Marché hors cote doivent être re-" 
visées, très sérieusement et très régulière¬ 
ment. Sur ce dernier marché, l’action Mi-, 
netva vient d’être à nouveau cotée, cours - 
susceptibles d’un large mouvement. 

Même groupe : L’action La Carbonite qui 
valait 6.000, il y a un mois, vaut 2.500 ; à ce' 
cours, le titre ast encore dangereux, il y 
aurait paraît-il quelques centaines de titres 
à céder à .1.800. 

L’indo-Chinoise de Transports procède 
actuellement à deux opérations contradictoi¬ 
res : Répartition gratuite d’actions d’une 
part et d’autre part appel de fonds : comme 
précédemment, c’est la trésorerie qui est trop 
faible. L’action vaut 20 fois son nominal, ce 
qui est trop. Titre à réaliser. Quant à la part, 
aux cours de 8.000, il faut • réaliser et s’abste¬ 
nir à l'avenir. 

Revisez et contrôlez toutes vos opérations 
hors cote, cela s’impose actuellement et tou¬ 
jours. 

--— 


, Reoue fle la Presse Scienniique 


Tuberculose et climat marin. — Lehiince 

(de Nice) « .Avenir Médical ». 

Le climat de la Côte d’Azur n’est pas con¬ 
tre-indiqué parce qu’il favorise et augmente 
les oxydations de l'organisme, mais bien 
parce qu’il a une « influence défavorable sur 
les diverses affections hépatiques ». U est 
■indéniable, sahs qu’on puisse actuellement 
en saisir le .médanisme, qu’ùn grand nombre 
.de malades -atteints d'affections fort iliffé- 
, rentes les unes des autres voient leur état 
empirer au bord de la mer et s’améliorer dès 
qu’elles rentrent dans le centre de la France 
ou qu’elles vont séjourner dans la monta¬ 
gne. 

Or, si nous examinons tous ces cas divers, 
nous trouvons à la base une insuffisance hé 
patique manifeste. le n’en citerai que :uel 
ques exemples : un asthmatique, emoloyê 
aux chemins de fer du -Sud, à fonctionne-' 
ment hépatique défectueux, voit ses c visas 
résister à tous les traitements" tant qu’il - 
reste à Nice, ; elles disparaissent complète¬ 
ment du jour où il va habiter Annot, et re¬ 
viennent avec leur intensité primitive aussi¬ 
tôt qu’il fait de nouveau un séjour même 
peu prolongé au bord de la mer. Un malade 
habitant Lyon, est atteint, dès qu’il séjourne 
à Monte-Carlo. d’une affection cutanée te¬ 
nace résistant ià toutes les médications. A 
son retour, à Lvon tout rentre dans l’ordre, 
sans traitement. Ce malade, suivi depuis 
plusieurs années, et manifestement hépati¬ 
que, est un exemple frappant de l’influence 
nocive du climat sur les hépatiques, car à 
chaque séjour au bord de la mer les mêmes 
manifestations cutanées se sont reproduites 
.suivies de ’eur disparition dès les premiers 
jours de retour à Lyon; 

Un cas -extrêmement curieux est le süi- 
vant : un monsieur, de bonne constitution, 
est atteint de crises hépatiques violentes. On 
fait une laparotomie qui ne révèle rien d’a¬ 
normal ni du côté du foie ni de l'appendice ; 
par mesure de précaution on enlève cepen 
dant ce dernier. Après un nouveau iéjour 
dans le Midi de nouvelles crises reparais¬ 
sent. Le professeur Widal, consulté, met le 
malade en observation et pendant tout le 
temps de son séjour & Paris le malade jouit 


d’une santé parfaite. Il revient à Nice et 
quelques mois après, une nouvelle attaque se. 
produit, qui cesse dès l’arrivée du malade 
en Suisse. . . -. 

Ces quelques exemples montrent suffisam¬ 
ment l’influence du bord de la mer sur les 
malades atteints d'insuffisance hépatique. 
On comprend dès lors la répercussion que 
peut avoir sur l’organisme tuberculeux dont 
les fonctions hépatiques sont troublées, le 
séjour au bord de la mer. II ne faut donc 
pas incriminer l’hyper-activation des oxyda¬ 
tions qui, loin d’être exagérées .chez le tu¬ 
berculeux, sont au contraire ralenties, mais 
bien un fonctionnement défectueux de la 
cellule hépatique. 


NÉO-RHOMNOL 

"RHOUNÛL STRYCHHO-ARSÉNIÊ" 
Huclémate de Strychnine et Cacodylate de Soude 
en Injections indolores 

ifffCTIOHS, IHFECTIOHS^: CQH WLESCEHCEi 

LABORATOIRES du D’ m. LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (46-) et fout» PhemnOs: 


STROPHANTUS 


ï Granules deCatillonl 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ Di | _ 

C'est avec ces granules qu’ont été faites les observations discutées â l’Académie en 1889; elles fl 
P prouvent que2à 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le coeur affaibli, dissipent ■ 

S ASYSTOUE, DYSPNÉE. OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARDS.eto. S 

r ""et Immédiat, — innocuité, — ni intolérance ni vasoconstriction, — on peut en faire un usage continu. j 


i Granules deCatillon à 


STROPHANTINE 


Tonique dn Cœur par excellence, tolérance indéfinie 

| Nombre de Strophantus sont inertes, d'autres toxiques; les teintures sont infidèles, exiger la Signature CATILLON fl 
Srlz de l’£eadimit de Mtdtcias pour "$trophantn: et £trophantine”, Médoille d’§r £xpoi. boit. iSOO. ■ 
■ 8. Boni* St-Martin. Parts, - R. C. Seine. 4! 



dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 


Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 

CACHETS: I COMPRIMÉS: I GRANULÉ (spécial pour Enfants) 

Adultes : 3 par jour; Adultes: 6 par jour; 6 à x8 mois: I cuillerée à café; I S à io ans : 3 cuill. à café; 

Enfants : jusqu’à io ans : I Enfants : a à 4 par 18 mois à 5 ans : z cuillerées Pour les Adultes : 3 cuille- 

x ou a par jour. | jour. à café. | rées à dessert. 


1913 GANDi MÉD. D’OR - GRAND PRIX MONACO 1920 


NEVROSTHENINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

| Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses G 

xv A xx gonfles è chaqne repas, — 6, Rue ABEL, PARIS 


OPOCALCIUM ARSÉNIÉ 

o,ox5 de méthylarsinate disodique par cachet. — 3 cachets par jour. 

OPOFERRINE 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM ^^Î° n „’„?°g c .STa^x.— 




































































Service de Santé militaire 


Réserves 

PROMOTIONS 


Au grade de médecin principal de 2 e clas¬ 
se,'les médecine-majors de 2 e classe ci-après 
désignés : 

MM. Laporte, Bonnette, Azaïs, Gauran, 
Robert, Ragnaud, Spindler, Jacques, Ardin- 
Délteil, Patel, Sicard, Vetlel, Lallement. 

■ Au grade de médecin-major de Ire classe, 

- lès médecins-majors de 2 e classe ci-après 
désignés : 

MM. Ribot, Chailly, Ferras, Legrand, Au- 
long, Fidon;- Sarda, Guerrier, Baverey, Monerr 
Rigaux, Abel, Thurel, Tartavez, Leblanc, Tal- 
ipain, Loygue, Robin, Clerc, Franco, Couffon, 
Schneider, Quintard, Buisson, C-ruveilhier, VI- 
gnaud, Vedel, Pelage, Mercier, Borderes, Leu- 
ret, Rambuud, Mallie, Rechou, Rudler, Mau¬ 
riac, Pierret, Minet, Faugère, Delmas, Delau- 
‘ nay, Roubier, Mac-Auliffe, Blanc, Cimb’ért, 
Monod, Lisbonne,' Audy, Bellet, Gautié, Mar- 
: soo, Muller, Monfort,. Oberthur, Laval, Huti- 
net, Genova,. Gerst, Lamy; Lassonnery, Pin- 
taud-Desall.ées, Savoure, Mazeran, Turean, 
Pince, Marnay, Maillard, Rabourdin. 

Au grade dè médecin-major de 2« classe, 
les médecins aides-majors de Ire classe ci- 
après désignés : 

MM. Dupuÿ, Brissot, Le Louet, Matet, Moril¬ 
lon, Guignot, Lebrun, Moisset, Donnezan, 
Pratbernon, Balteaux, Mallet, Maillard, Cou¬ 
turier, Pizard, Larché, Chevalier, Delbreil, 
Guedeney, Dalmas, Daniel, Sauvagnat, Ler- 
nout, Besançon, Sigwalt, Benon, Compayre, 
Lernout, Mary. I.avielle, Renevey, Delor, Fe- 
n'ard, Montagard, Toüret, Vuillermoz, Bara- 
clron, Vilfroy, Masselot, Delage, Gueit, Rebaud, 
Bregeon, Pesqué, Meslier, Chevallier, Jacque- 
min, Eymedud, Tome, Dumas, Edelmann, 

Roussel, Heugas, Heydenreich, PigaSsou, La- 
garde, Collet, Verrière, Raillard, Marais, 

Dc-shayes,' Bonnedame, Portret, Pujol, Duf- 
fleux, Plaziat, Gaudefroy, Ménard, Goulfler, 
Guillaume, Dunoyer, Chalard, Benet, Haller, 
Charlet, Ferry, Gautier, Cabanne, Beaure- 

paire, Bocquillon, Simon, Rault, Walser, Wé- 
ry, Zwirh, Saint-Girons, Betbeze, Paul, Gue- 
rain, Gerest, Debonnelle, P.ebrier, Rocher, 

Cain, Cotoni, Noguies, Girode. 


Ecole d'application du Service de santé 
militaire 


Répartition des chaires 
et des professeurs agrégés 


Médecine (3 chaires) 

T Maladies et épidémies des armées et 
bactériologie. — Un professeur et un profes¬ 
seur agrégé ; 

2" Hygiène et phophylaxie. — Un profes¬ 
seur et un professeur agrégé : 

3“ Neuro-psychiatrie, médecine légale, lê- 
• gislation, administration et service de santé 
militaire, déontologie. — Un professeur et 
deux professeurs agrégés. 

Chirurgie : (3 chaires) 

1 ° Chirurgie de guerre, appareillage et ■or¬ 
thopédie.' ~ U- n P rofesseur et deux profes¬ 
seurs agrégés ; ' 

. t‘ Médecine ôpératoire et thérapeutique 
chirurgicale. — Un professeur et un profes¬ 
seur agrégé.' 

3” Chirurgie spéciale. — Un professeur et 
un. professeur agrégé. 

Radiologie■ — Electrologie■ — Physiothéra¬ 
pie. — Radiumlhérapie 
. Une chaire. — Un professeur et un profes¬ 
seur agrégé. 


Abonnez-vous à l’INFGRMATEUR MEDI¬ 
CAL (25 francs par an polir la France). C’est 
lo moyen de posséder le véritable album de 
la vie médicale française. 



CARRON Terpénolhypophosphite sodique 

Cio H16 P03 Na 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie —^ Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est pr.ésenté 
sous trois formes : 

PILULES 
SIROP 
LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 

Laborat. CARRON, 

.... r. de St-Clbuc 

Clamart (Seine) 



fTANIN PHYSIOLOGIQUE VIVANT! 


RHIZOTANIN CHAPOTOT 


TOLÉRANCE STOMACALE ABSOLUE 
NEUTRALISATION de» TOXINES 
AMÉLIORATION RAPIDE 

de» ACCI DENTS D IARRHÉIQUES 

L Éch.mèd . gratuit. - AUBRIOT, 56, B« Ornano. PARIS 
R. 


;j 




r LE PLUSx 

PUISSANT ” 

J>ÉCONGESTIF^ 

r EMPLOYÉ EN GYNÉCOLOGIE^ 

iirfiinim.il 


miyus srEciiin *> uboratoikes a. lumeue 

PARIS - 3. rue Paul-Dubois 

M. SE S T IER, Pharmacien, 9, cours de la Liberté, LYON 


CRYPTARfiOL LUMIÈRE 


Nouveau composé argentique pour l’antisepsie Intestinale 
ADULTES : 4 à 6 pilules par jour; 

ENFANTS : 1 à 4 cuillerées à café de sirop par jour. 


CRYOGÉNINE LUMIERE 


Antipyrétique, Analgésique. Pas de contre- 
indications. 1 à 2 grammes par jour. 


B0R0S0DINE LUMIERE 


CALMANT - ANTI-SPASMODIQUE 
ADULTES : Solution titrée à t gr. par c. c. — 2 à 10 gr. par |onr; 
ENFAN'l S : Sirop titré à I gr. par cuill. à café. — 1 à fi gr. par jour. 


PERSODINE LUMIÈRE 


Dans tous les cas d’anorexie et d’inap¬ 
pétence. 


ALLOCAINE LUMIÈRE 


Aussi activé que la cocaïne, sept fois moins 
toxique, mêmes emplois que la cocaïne. 


Tlll I r nnio I IIMjPQP Pour le traitement des plaies cutanées. Évite l’adhè- 
1 ULLC UHnO LU Itl ïLllL rence des pansements. Active les cicatrisations. 


RHÉANTINE LUMIÈRE 


Vaccinothérapie antigonococcique des divers 
états blennorragiques. 


Entérovaccin LUMIÈRE 


Immunisation et traitement de la fièvre 
typhoïde. 


HËMOPLASE LUMIÈRE 


Médication énergique de toutes les déchéances orga¬ 
niques, quelle qu’en soit l’origine ( ampoules, cachets, 
granulés, dragées). 

Reg. Com. Lyon n- A 13331. 



' MEDICATION TOTALE des 

! MALADIES du FOIE 


et des Syndromes qui en dérivent 



associant synergiquement les 

0P0THÉRAPIES Hépatique & Biliaire 

aux meilleurs CHOLAQOQUES sclectienoéi 
PILULES et SOLUTION 


CONSTIPATION 

AUTOINTOXICATION 

INTESTINALE 



SCHANTILLON tl L1TTÊRATVRM : 

Laboratoire de la PANBILINE, Aidouj (irdi 


SULFOÏDOL 

ROBIN 


RHUMATISME chronique 
ARTHRITISME 
PHARYNGITES 
Intoxications Intestinales 

FURONCUL OSE -ACNÉ - RHINITE 
URETRO-VA GINJTES 

Laboratoires ROBIN, 13, Rue de Polssy, PARIS 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 



ECZÉMAS 

PRURITS, 


ULCÈRES 

BRULURES] 


Le Gérant ; D r CRINON. 


Imp. Guiileuoi 


oges. - Même maison à Paris 










































































LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE CONSTANTINOPLE 










































LES GRANDES FACULTÉS DE MÉDECINE 


La FACULTÉ de MÉDECINEde CONSTANTINOPLE 


MM. les Professeurs Noureddine et Néchat QjnèfyjRecteur de l'Université et Doyen de la Faculté de Médecine 
de Constantinople, nous font part du grand itgveloppément qu’a pris ces dernières années la vie intellectuelle de 

lent fn ce, qui < 


leur pays, notammei 



ui concerne l'enseignement médical 


A travers toutes les vicissitudes de son his¬ 
toire politique et militaire, le peuple turc a 
été, pendant plusieurs siècles, obligé de sa¬ 
crifier presque complètement son évolution 
intellectuelle. De tous les peuples civilisés il 
a peut-être été celui où s'éveilla le plus tar¬ 
divement la notion d’un enseignement supé¬ 
rieur et où l’organisation de centrés pédago¬ 
giques importants eut à surmonter les plus 
grosses, difficultés. 

11 n’en est que plus intéressant, nous sem- 
ble-t-il'de constater le remarquable essor que. 
des générations nouvelles, affranchies des 
anciens préjugés èt des vieilles routines, ont 
su donner à ce pays qu’ils ont largement ou¬ 
vert aux influences occidentales et poussé ir¬ 
résistiblement sur la ’ route infinie du pro¬ 
grès. 

Dans cette véritable renaissance intellec¬ 
tuelle qu’a déclanchée l’avènement de la jeu¬ 
ne république turque, les plus remarquables- 
progrès ont: incontestablement été réalisés 
dans le domaine des sciences médicales. La 
Faculté de médecine de Constantinople, do¬ 
tée d’une installation que pourraient lui en¬ 
vier bien des facultés européennes, consti¬ 
tue, aujourd’hui, un centre d’enseignement 
de premier ordre dont l’organisation et le 
fonctionnement répondent point par point à 
nos institutions occidentales. Le passage a 
Paris de deux représentants les 'plus émi¬ 
nents du corps médical enseignant de Tur¬ 
quie nous a valu une documentation plus 
précise dont nous croyons utile de faire bé¬ 
néficier nos lecteurs. 


Terminant un voyage d’études scientifi¬ 
ques à travers certaines capitales de l’Euro¬ 
pe. les Prof. Noureddine et Néchat Orner, de 
l’Université clè Constantinople, sont depuis 
quelques jours à Paris. Le premier, recteur 
de cette Université, est en même temps titu¬ 
laire de la chaire d’anatomie de la Faculté de 
médecine. Le second, est le doyen de cette 
mémo faculté où il occupe la chaire de cli¬ 
nique ndédicale. 

C’est dans un grand hôtel voisin de la ga¬ 
re du Nord que nous avons pu joindre l’au¬ 
tre jour ces deux maîtres de la médecine tur¬ 
que. Tout de suite nous avons été frappés, 
et nous osons dire surpris, de la correction 
parfaite avec laquelle ils parlent notre lan¬ 
gue et surtout de ce parisianisme que déga- 
gaient leurs personnes et qui s’affirmait a 
chaque instant dans leur conversation. 

Mais notre étonnement cessa quand ils 
nous eurent appris que tous les deux furent 
autrefois étudiants parmi nous. C’est en ef¬ 
fet à des sources françaises qu’ils puisèrent 
une partie de leur science médicale. 

Le professeur Noureddine fut l’élève du 
professeur Nicolas et le professeur Néchat 
Orner travailla assez longtemps avec lë pro¬ 
fesseur Vaquez, dont il fut l’assistant. 

Répondant fort aimablement à nos - sollici¬ 
tations ils voulurent bien nous donner sur 
les institutions scientifiques de leur pays les 
intéressants détails qui vont suivre. 


QUELQUES MOTS D’HISTOIRE 

Mais pour nous faire apprécier à sa juste 
valeur l’étendue dés progrès réalisés ils ju- 
gèrent utile de nous esquisser en quelquès 
phrases l’historique de leur université. 

•« 11 est d’usage, nous dit le Prof. Noureddi¬ 
ne, dans toutes les' Universités d’Occidënt de 
chercher des origines aussi anciennes que 
possible et de.se trouver ainsi de véritables 
« quartiers de noblesse » universitaires. 
C’est ainsi que l’Université de Paris peut ra¬ 
conter l’histôiré . très ancienne de son ber¬ 
ceau sur la montagne Sainte-Geneviève. C’est 
ainsi que Pad-oue et Bologne se réclament 
des florissantes écoles oui s’y développèrent 
au Moyen Age. C’est ainsi enfin que Mont¬ 
pellier revendique les plus anciens parche¬ 
mins pour sa Faculté de médecine. 

» A ce compte, l’Université de Stamboul 
■pourrait, elle aussi, trouver ses , ancêtres 
dans les Médressés que fonda Mehemet le 
Conquérant, lorsque, en 1453, il se fut emparé 
de Byzance. Ces médressés furent'installés 
autour de la Mosquée du Conquérant ou 
Mosquée de Fatih et la direction en fut con- 
fléé à deux des plus illustres savants de l’é¬ 
poque : Molla Khosrer et Ali Kouchdji, rap¬ 
pelé à, cet effet de la lointaine Bagdad. Mais 
les médressés du Conquérant connurent une 
décadence rapide signalée en 1649 par l’his¬ 
torien turc Kiatib Tehélébi. 

» C’est seulement en 1868 que. fut fondée à 
Stamboul une institution portant le nom 
d’Université ottomane. 

» Elle comportait trois sections : 


La théologie. 

Les mathématiques. 
Les lettres. 


» En 1908, date mémorable de l’histoire de 
la Turquie, puisqu’elle marque l’origine du 



régime constitutionnel, l’Université de > Stam¬ 
boul fut réorganisée et elle admettait •- 

1. La Faculté de'jurisprudence mu¬ 
sulmane. • 

2. La Faculté de Droit. 

,3. La Faculté des Sciences. 

4. La Faculté des Sciences naturelles. 

5. La Faculté des Lettres. • _ 

» L’année suivante, en 1909, l’Université 
était complétée par l'adjonction de la Facul¬ 
té, de Médecine. 

» Mais c’est la jeune république turque qui 
devait donner le plus grand essor à nos ins¬ 
titutions scientifiques. 

» Un des premiers gestes du gouvernement 
d’Angora fut d’installer l’Université dans 
l’un des plus beaux palais de Stamboul qui 
jusque-là avait servi de Ministère de la guer¬ 
re : le Séràskiérat. De plus, et surtout la loi 
du 21 avril 1924. a conféré à l’Univesité de 
Stamboul la personnalité morale avec le 
droit de disposer des biens mobiliers et im¬ 
mobiliers, d’accepter des legs, de soutenir 
des actions en justice, de contracter tous, en¬ 
gagements et d’effectuer toutes dépenses. 

» Actuellement l’UnlVersité de Constantino¬ 
ple comprend : 

Une Faculté de Médecine. 

Une Faculté de. Droit. 

Une Faculté des Lettres, 

.Une Faculté des Sciences. 

Une Faculté de Théologie, 
et trois écoles : 

L’Ecole de Pharmacie. 

L’Ecole Dentaire. 

L’Ecole des Beaux-Arts. 


LA FACULTE DE MEDECINE 

» La Faculté de Médecine, poursuit le Prof. 
Noureddine, a été inaugurée il y a bientôt un 
siècle (14 mars 1827) sur un -coin infiniment 
pittoresque de la côte -asiatique de Constanti¬ 
nople. » Et, avec une nuance d’émotion, de 
fierté peut-être, l’éminent recteur nous dé¬ 
crivit alors l’as-pect général de Constantino¬ 
ple, cette ville magique que tant de.iios poè¬ 
tes ont chantée, « porte splendide placée en¬ 
tre l’Oçcident et l’Orient, et qui semble réu¬ 
nir toutes les séductions », 

» Elle- est divisée, nous rappela le Pror. 
Noureddine. en .3 parties : Le Bosphore qui 
sépare les deux continents, porte sur -sa côte 
asiatique Scutari et Kâdékeny, l’antique Chal- 
cédoine, qui forment une première grande 
ville s’étendant jusqu’en regard des Iles, des 
Princes. 

» Sur la rive européenne, au moment où lé 


Eosphore aboutit à la Mer de Marmara, un 
bras de mer qui s'en sépâ-r.e, la Corne d’Or, 
subdivise cette côte en 2 parties : l’une au 
nord.formant le quartier de Péra Gaiata, et 
l’autre au sud comprenant les sept collines 
sacrées de Stamboul. 

» Stamboul, ainsi resserrée entre la Corne 
d’Or -et 1S Mer de Marmara, représente pour 
tous les Turcs la ville par excellence. C’est, 
elle que nos poètes ont appelée là pure,' la 
sage, la silencieuse et le charme prenant en 
a été chanté par Loti en des pages ‘d’une su¬ 
blime douceur. 

» C’est à Stamboul que sont groupées a peu 
près toutes nos formations universitaires, à 
l’exception de la Faculté .de Médecine relé, 
guée sur la côte d’Asie ». 

Et comme nous nous étonnions de cet iso¬ 
lement, le Prof. Noureddine ajouta : « C’est 
là une histoire qui vaut d’être contée. L’un 
des derniers tyrans de mon pays, le sultan 
Abdul Hamid, était un homme* poltron qui 
passait sa vie dans la crainte de mourir. Un 
devin fameux lui avait prédit qu'il mourrait 
de la main d’un médecin. Si je n’étais méde¬ 
cin moi-même, je dirais que c’est là une pré¬ 
diction facile. Mais l’effet de cette sottise fut 
des- plus considérables, car lorsqu’on vint 
demander au Sultan l’autorisation de bâtir la 
Faculté de médecine, il exigea qu’elle fut re¬ 
léguée le plus loin possible, et pour éloigner 
•ses ennemis, il fit bâtir leur Faculté sur, la 
côte d’Asie. 

» C’est cette Faculté que voit le voyageur 
en arrivant à. Haïdar-Pacha, lorsque s’arra¬ 
chant à la contemplation des splendeurs de 
la Pointe du. Sérail, de Sainte-Sophie et de 
la Mosquée d’Ahmed, il reporte ses yeux sur 
la côte d'Asie. 

» Notre Faculté, reprit le Prof. Noureddine, 
est donc installée sur un point de -la côte 
d’Asie appelé Haïdar-Pacha, entré Scutari et 
Kadékenv. C’est dans les mêmes parages, à 
moins d'un kilomètre de la Faculté, que se 
trouve la gare d’Haïdar-Pâeha, tête de ligne 
de Bagdad-Dahn -ou, pour mieux dire, des 
chemins dn fer d’Asie-Mineure, dp telle sorte 
que le bateau que nous prenons pour traver¬ 
ser le Bosphore et nous; rendre de Stamboul 
à Haïdar-Pacha est le même que celui que 
prennent les voyageurs partant pour Angora, 
Eski-Chehir, Konia ou un point quelconque 
de l’Anatolie. 

» La Faculté de médecine se compose de 
deux parties bien distinctes : la Faculté pro¬ 
prement, dite et les cliniques. Ces deux posi¬ 
tions sont séparées par de vastes jardins et 
par la route qui va d’Haïdar-Pacha vers le 
grand cimetière de'Scutari. 

» Le grand bâtiment de la Faculté n’abrite 
pas -seulement les locaux affectés à l’ensei¬ 


gnement. Toute l’aile du sud est affectée à 
l’Ecole' de médecine militaire. 

» Il serait vain de vous faire l’énumération: 
de tous les laboratoires, -et de tous les amplii- 
théâtres installés dans notre Faculté de mé¬ 
decine. Permettez-moi seulement de vous pat-.- 
1er de deux instituts qui me sont chers parce 
que j’ai l’honneur de les diriger : l’Institut: 
d’Anatomie èt l’Institut d’Anthropolpgie; 

» L’Institut d'Anat-omie est entièremenl 
construit en marbre blanc de Marmara. Dal¬ 
les, murs, tables de dissection, tout a été tail¬ 
lé dans -ce-même marbre clair et pur dont 1»-. 
Byzantins se montraient si entichés pour la; 
construction de leurs monümenls. Les baies 
de nos salles de dissection ouvrent 1 sur l’un 
des plus beaux paysages du mondé* ; au pré- 
mier plan les eaux bleues de la mer dl Mar- 
mara. Plus loin, Stamboul -avec tous ses mi-- 
narets dressés dans l’azur : minareté de'; 
Sainte-Sophie, minarets de la Mosquée d’Ali- 
nied, minarets des mosquées plus lointaines. 
Maïs cê beau spectacle, capable d’inspirer de 
-grandes distractions, n’arrête pas le travail 
de nos étudiants appliqués. Les cadavres iie 
n-ous manquent jamais et ce détail a, je crois, 
son importance en un moment où dans tou- 
. tes les universités on«se plaint de la pénurie 
croissante du matériel de dissection, un iuu-*- 
sée d'anatomie et un amphithéâtre spécial 
pour les démonstrations complètent l’instal¬ 
lation de noire Institut anatomique. 

» ‘Grâce à l’activité de mon ami Néchat: 
Orner, le département anatomique s'agrandit 
et s’embellit comme toutes les autres sections" 
de la Facùlt-é. On construit en ce moment 
d'importantes annexes qui sont destinées à 
une installation complète de radiographie 
anatomique et à l'aménagement de laboratoto 
res dé recherches et de chambres de macéra¬ 
tion ». 

Ici, ie professeur Noureddine s'arrêta pour 
donner la parole à son éminanl collègue le; 
doyen Néchat Orner qui, professeur titulaire; 
de la chaire de. clinique médicale, voulut 
bien nous exposer les travaux considérables 
entrepris pour rénover entièrement la Facul¬ 
té d-ë médecine de Constantinople. 

» La clinique que j’ai l’honneur de diriger 
peut 'être comparée, nous dit-il, aux plus bel¬ 
les cliniques d’Occident : vastes salles de 
traitement, amphithéâtres pour la présente? 
tion d.es malades, laboratoire spécial de ra¬ 
diologie -clinique, laboratoire de bactériolo¬ 
gie, (l’analy-ses cliniques, d-’êlectro-cardioloy! 
gie. Vous pensez bien qu’un ancien assisterai 
du Prof. Vaquez né pouvait vraiment pas se 
contenter de moins. 

» Mais je voudrais, nous dit Le Prof. Néchat 
Orner, vous parier aussi d’une des plus belles 
lois de la République turque. Tout étudiant 
•en ihéd-ecino terminant ses études doit à son 
pays un service obligatoire de deux: ans. 
Ainsi tous les ans, un essaim de jeunes mé¬ 
decins se. disperse dans les coins les plus re-,- 
culés de l'Anatolie, là où jamais n'avait paru 
un médecin avant l'avènement de notre jeu- 
ne république. Ce jeune diplômé què;nous 
envoyons ainsi isolément dans les pays loin¬ 
tains de l’Asie-Mineure, sera médecin trai¬ 
tant, chirurgien traitant à l’occasion. Il sera 
surtout le pionnier de l’hygiène moderne; Il 
organisera la lutte contre le paludisme qui; 
reste notre plus grand ennemi en Anatolie ; 
contre iâ tuberculose, contre la syphilis; 
Quelle responsabilité pour lui ! Quelle res¬ 
ponsabilité aussi pour ceux qui l’ont formé et 
lui ont fourni les éléments de ses connaissan-, 
ces ! Ce que je ne saurais vous dire,-c’est 
l’entli-ousiasme et le dévouement avec lequel’ 
accomplissent leur haute mission les jeunes 
médecins de la Turquie moderne !» i 

Après avoir aussi complètement exposé-le 
formidable effort réalisé par les organisa¬ 
teurs de cette Faculté de médecine, no-s-deux 
interlocuteurs nous parlèrent des efforts pa¬ 
rallèles qui aboutirent à la création et au dé¬ 
veloppement des autres Facultés constituant; 
l’Université de Stamboul. La Faculté des 
Sciences notamment prend une importance 
sans cesse grandissante. « C’est dans son en-, 
ceinte, nous dit le recteur Noureddine, que 
se trouve le plus grand amphithéâtre de’ 
l’Université. Il sert aux conférences faites 
par les maîtres étrangers de passage parmi 
nous. Car de l’hospitalité turque, l’Univer. 
sité -sait conserver l’antique tradition ». jS* 

Les Facultés des fiettres, de Droits, de 
Théologie -et l'Ecole des Beaux-Arts sont au¬ 
tant de centres pédagogiques aetueliéùSi^ 
en plein développement. 

Comme on le voit, les ressources intellec¬ 
tuelles et scientifiques de la République tur¬ 
que lui permettent d’envisager au point de 
vue social, un avenir particulièrement bril¬ 
lant. Les prestigieux organisateurs d’une 
telle œuvre ne se considèrent d’ailleurs pas 
comme au bout de leur tâche. « Nous dési¬ 
rons, nous déclara le Prof. Noureddine, allei 
toujours de l’avant afin d’égaler un jèür nos 
grandes sœurs les universités occidentales. jtëâ 

(Voir la suite page 6] 























Une belle Manifestation scientifique à Lyon 

• L’inauguration des monuments de Saint-Cyr et de Chauveau 


| A MON AVIS ' 

La thérapeutique évolue, chacun sait 
cela. Ce n’est pas qu’elle obéisse aux ca¬ 
prices de la mode, mais les remèdes qui 
faisaient merveille hier sont décriés au¬ 
jourd’hui et tomberont demain dans l’ou¬ 
bli, jusqu’au jour où, revus et améliorés, 
ils connaîtront de nouveau la faveur des 
thérapeutes. 

Un exemple de cette destinée nous est 
fourni par les sérums. Depuis le jour où 
le professeur Charles Richet découvrit le 
principe de la sérothérapie, des applica¬ 
tions merveilleuses et fécondes en ont 
été faites. Cette méthode curative a, peu 
à peu, envahi tous les domaines de la 
médecine. Rien ne semblait plus exister 
en dehors d’elle, comme traitement. 

Voici que nous assistons, depuis quel¬ 
que temps, à une phase d’hésitation, 
voire de défiance, vis-à-vis de l’emploi 
des nombreux sérums qui s’offrent aux 
médecins. Beaucoup d’accidents sont en 
effet survenus, dont quelques-uns ont eu 
une issue tragique. 

On a fait l’anaphylaxie, cette autre dé¬ 
couverte de M. Charles Richet, respon¬ 
sable de ces accidents. Puis, cette expli¬ 
cation n’ayant plus suffi, et les mesures 
prophylactiques étant devenues ineffica¬ 
ces, on s’en est pris à certains troubles 
physico-chimiques touchant à l’essence 
même de la vie, — et dont j’ai bien peur 
qu’il ne reste un jour qu’une jargonopha- 
sie d’école. 

Chaque fois qu’il se prépare à injecter 
quelque sérum, le médecin ne peut se 
défendre d’une appréhension en songeant 
aux catastrophes que des injections sem¬ 
blables ont causées. 

L an passé, nous publiâmes la note 
pleine d’émotion que communiqua Jean 
Deroide, de Calais, à la Médicale des 
Hôpitaux et dans laquelle ce praticien 
faisait connaître l’accident tragique sur¬ 
venu au cours d’une injection de sérum. 
On nous écrivit à ce propos : « Vous 
avez jeté le trouble dans l’esprit des mé¬ 
decins, alors que la sérothérapie fait des 
miracles ». 

Nous ne comprenons pas l’attitude qui 
consiste à ne pas prévenir un passant du 
danger qui l’attend au détour du chemin; 
tenir dans l’ombre les échecs d’une mé¬ 
thode, quand ces échecs sont des morts 
d’hommes et que la réputation d'un mé¬ 
decin en sera détruite, quoi qu’05 fasse 
pour la défendre, c’est, à mon avis, un 
acte malpropre. 

Et puis, il y a encore un autre repro¬ 
che à faire à la sérothérapie. Le sérum 
n’est pas une panacée. Ce n’est pas parce 
qu'on aura fait, devant une famille an¬ 
xieuse, une injection de sérum qu’il fau¬ 
dra croire au succès. 

L’activité des sérums, c’est-à-dire leur 
efficacité, est une chose variable et dont 
le contrôle devrait préoccuper davantage 
les pouvoirs publics. Ce contrôle est in¬ 
dispensable. 

J’ai laissé dire que certains de nos sé¬ 
rums les plus réputés ne jouissaient pas, 
à l'étranger, d’une cote très favorable. 
C’est tant pis pour le bon renom des la¬ 
boratoires officiels ou non qui les prépa¬ 
rent. C’est tant pis aussi et surtout pour 
les malades auxquels ils sont, en France, 
injectés avec confiance. , 

Mais au fait, il y a bien quelque part 
une commission des sérums qui doit s’in¬ 
quiéter de tout cela. 

J. CRINON. 


Candidatures à l’Académie 

MM. les D rs Georges Brouarüel, Armand- 
Delille, Lesage. Lesné et Tanon ont lait ac¬ 
te, de candidats à la place devenue vacante 
à l’Académie de médecine par le décès de 
M. Thibierge, dans la III 8 Section ( Hyniène ). 

M. le D r Le Calvé, en, adressant à l’Acadé¬ 
mie la liste de ses publications scientifiques, 
présente sa candidature au titre de corres¬ 
pondant national (première division). 


A BORDEAUX 
Agrégation 

Aux deux places vacantes d’agrégés de chi¬ 
rurgie, MM. les docteurs Charrier et Loubat 
ont été proposés par le Conseil de la Fa¬ 
culté. 

M. le docteur Fourment a été proposé au 
titre d’agrégé d’histoire naturelle pharma¬ 
ceutique. 


L’école vétérinaire de Lyon a inaugure, 
cette semaine, deux monuments élevés à 
deux de ses maîtres les plus illustres, les 
professeurs Saint-Cyr et Chauveau. Si la 
gloire de Chauveau a éclipsé celle de 
Saint-Cyr, ce dernier n’en reste pas moins 
un des maîtres les plus . réputés de là 
science vétérinaire. 



M. LE PROFESSEUR CHAUVEAU 


Après avoir pratiqué son art dans son 
pays natal pendant quelques années, il 
revint concourir à Lyon pour une place 
de chef de service qu’il enleva de haute 
lutte. Sa carrière scientifique fut des plus 
fécondes et son traité classique des mala¬ 
dies de poitrine chez les animaux domes¬ 
tiques lui a mérité d’être appelé le Laën¬ 
nec vétérinaire. 

Mais son plus grand titre à la recon¬ 
naissance du pays, c’est d’avoir démon¬ 
tré. contre, l’avis d’hommes éminents et 
puissants, la contagiosité de la morve, ma¬ 
ladie qui décimait alors les troupeaux et 
les écuries et qui, bien souvent, occasion¬ 
nait chez l’homme des accidents mortels. 
Grâce à lui, en quelques années, par la 
simple pratique de l'isolement et de la dé¬ 
sinfection. la maladie diminua notable¬ 
ment et la voie fut ouverte aux recherches 
modernes'qui l’ont presque fait disparaî¬ 
tre. 

Quant à Chauveau, fils d’un maréchal 
ferrant, comme le chirurgièn Velpeau, il 
entra à Alfort à 17 ans, en sortit ‘premier 
à 21 et fut successivement professeur à 
l’école vétérinaire et à la faculté de mé¬ 
decine, do Lyon, puis au Muséum à Paris, 


membre de l’Académie de médecine et de 
l’Académie des sciences. 

M. Herriot, qui présidait la cérémonie, 
retraçant le portrait- de l’homme que fut 
Chauveau, dit : 

— Sa figure semblait sculptée par un 
Michel Ange, toute sa personne semblait 
athlétique et l’on sentait que rien ne pou¬ 
vait arrêter un tel homme dans sa mar¬ 
che. Son esprit répondait à son physique. 

M. Arloing. montra 'ensuite comment 
son oeuvre scientifique fut menée comme 
une série de batailles successives où, sans 
cesse, apportant/ des matériaux nouveaux 
et des expériences de plus en plus préci¬ 
ses, il emportait la conviction de tous. Le 
travail le plus universellement cofmu de 
Chauveau et auquel il n’y a encore que 
très peu de choses à changer est la pin 
siologie des mouvements du cœur, mais, 
en outre, bactériologiste, Chauveau a sou¬ 
vent, devancé les travaux de Pasteur ; pa¬ 
thologiste cl est lui le premier qui a montré 
la contagion réciproque de la tuberculose 
de l'homme et des bovidés et la possibilité 
de contamination par les.'aMmont.- souillés 
de bacilles tuberculeux. Les lois actuelles 
de Uhygiène sur la tuberculose bovine re- 
nosent encore sur ses observations. « Il 
fut, dit M. Arloing, le prototype de ce qu’on 
appelle de nos jours un biologiste. » 

Là cérémonie d’inauguration -avait atti¬ 
ré un nombre imposant de médecins et de 
vétérinaires, et le maître de Turin, le pro¬ 
fesseur Perroncito, vint malgré son grand 
âge, apporter lui-même l’honma:?© de la 
science italienne à celui dont il fut l’ami 
et le collègue également illustre. 

Les deux bustes de Saint-Cyr et Chau¬ 
veau sont dus au sculpteur Prost et les fi¬ 
gures allégoriques du monument au sculp¬ 
teur Tony-Garnier. 

Les discours officiels ont été prononcés 
par M. Lesbre, directeur honoraire de l’E¬ 
cole Vétérinaire de Lyon, et par M. Cadéac, 
professeur de clinique pour Saint-Cyr. 

Ce fut M. Barrier. membre de l'Acadé¬ 
mie de médecine, qui fit l’histoire de la vie 
de Chauveau. M. Barrier était président 
du Comité qui recueillit les fonds pour l’é¬ 
rection du monument. Il faut féliciter M. 
Porcher, directeur de l’Ecole vétérinaire 
de la façon parfaite dont il avait organisé 
la cérémonie, montrant une fois de plus 
qu’on sait à Lyon unir la valeur scienti¬ 
fique à l’esprit d’organisation. 


PETITES NOUVELLES 


Un poste médical est à créer à, Longueau, 
arrondissement d’Amiens (Somme). 

S’adresser au maire. 

' Un poste médical est à prendre à Pléneau 
(Yonne), 2.000 habitants. Conditions très avan¬ 
tageuses. 

S’adresser au maire. 
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LE MONDE MÉDICAL | 


Naissances 

Chez M. le D r Ducoudré et Mmè, un 
fils, Jean. 

Mariages 

Nous apprenons les mariages de ; 

— M. le D r Alfred Fonteneau, médecin- 
aide-major de l re classe (dé Bordeaux), 
avec Mlle Blanche Delaunay, pharmacien 
à Tours. 

— M. Georges Mosser, pharmacien à 
Portets, avec Mlle Georgette Boissel (de 
Bordeaux), fille de M. Boissel, pharma¬ 
cien, et sœur de M. le D r Georges Boissel 
(de Lyon). 

— M. Charles Berge, aspirant du Service 
de Santé de la marine, externe des Hôpi¬ 
taux de Bordeaux, avec Mlle Madeleine 
Robilliard, fille de M. le D r Robilliard (de 
St-Pierre-d’Oléron, Charente-Inférieure). 

— M. Jules Ramarony, avocat à la 
Cour d’Appel de Bordeaux, frère de M. le 
D r Eugène Ramarony, avec Mlle Made¬ 
leine Varon. 

— Mlle Lafond-Oré, fille de M..le D r La- 
fond-Oré, accoucheur des Hôpitaux, avec 
M. Pierre Duplantier, attaché à la Ban¬ 
que de France. 

Nécrologies 

Nous apprenons les décès de : 

— M. le D r Fernand Martin, chevalier 
de la_ Légion d’honneur, ancien interne 
des Hôpitaux de Bordeaux (de La Ro¬ 
chelle). 1 

— M. Albert Povmiro, parent de M. le 
D r 'Albert Féraud, chevalier de la' Légion 
d’honneur, croix de guerre. 

— Mme Albert Démons, veuve de M. le 
Professeur Démons, parente'de M. le D r 
Grimard (de Gauriac). 

— M. Prosper Chevrouze, père de M. le 
D r W. Cheyrouze, pharmacien, ancien ex¬ 
terne des Hôpitaux de Bordeaux. 

— Mme veuve Gustave Tastet, née Jean¬ 
ne Girard, chevalier de la Légion d’hon¬ 
neur, fondatrice de l’Hôpital modèle qui 
porte son nom. 

— Mlle Judit-Ysabel Ramirez del Villar, 
parente de 1\J. le D r Ramirez Broussais. 

— M. -le Professeur Gabriel Ferré, offi¬ 
cier de la Légion d’honneur, père de M. 
le D 1 ' E. Ferré. 

— M. Paul Daney, parent de M. le D l 
'Cazaux, ancien interne provisoire des Hô¬ 
pitaux. 

— M. Gabriel Marty-Boudet, parent de 
M. le D r Bossuet, ancien interne des Hô¬ 
pitaux. 


La médecine il y a cinquante ans 


Le cours inaugural de Par rot 


Le 21 novembre 1876, Parrot, qui venait 
d’être nommé à la chaire d’histoire de la 
médecine, fit sa première leçon dans le 
grand amphithéâtre de la Facnlté. Son 
succès fut considérable et -toute la presse 
médicale de l’épqque fut unanime à le 
souligner. 

Au cours de cette leçon, Parrot fit avec 
beaucoup d’esprit la critique des modes 
en ^médecine. Faisant allusion aux, en¬ 
gouements qui se succèdent dans le do¬ 
maine de la thérapeutique : « Il y a qua¬ 
rante ans, dit-il, on ne parlait que de sai¬ 
gnée ; on ne parle que de toniques, main¬ 
tenant. Tout est tonique, le sommet des 
montagnes aussi bien que le bord de la 
mer. Mais le tonique par excellence, c’est 
la viande crue ; et tandis que les sang¬ 
sues, jadis indispensables, maintenant 
abandonnées, meurent d’inanition dans 
leursbocaux, on donne la viande-crue 
aux enfants parce qu’ils n’ont pas encore 
de dents ; aux vieillards parce qu’ils n’en 
ont plus ; on en donne aux gens maigres 
pour les engraisser et aux obèses pour les 
faire maigrir. C’est le délire de la viande 
crue substitué au délire des émissions 
sanguines ! » 

Plus loin, Parrot développa son opinion 
personnelle sur la question de'savoir si la 
médecine doit être considérée comme un 
art ou comme une science. C’est vers 
cette dernière conception qu’il pencha, 
d’ailleurs, a A l’aide d’un seul symptôme, 
dit-il, le -médecin instruit (et tout médecin 
qui n’est pas instruit, est un médecin cri¬ 
minel) peut remonter à la lésion qu’il s’a¬ 
git de traiter, ou, tout aù moins, qu’il im¬ 
porte de préciser. C’est un procédé analo¬ 
gue à celui qu’emploie le paléontologiste 
de l’archéologue, qui, avec un fragment 
d’os ou de pierre, reconstitue un organis¬ 
me disparti ou un monument détruit. .» 
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En haut : une chambre isolée pour accouchée. Au-dessous: 
un dortoir d’accouchée. Au milieu : M. le Docteur Masmonteil, 
directeur-fondateur de la clinique du Landy. 


En haut : la maison d’accouchement de la clinique du Landy. 
Au dessous : une salle de travail. Au milieu et en haut : l’entrée 
de la maison d’accouchement. 


L e 17 octobre dernier, la Clinique du Landy 
célébrait son deuxième anniversaire ‘en 
même temps que l’ouverture dé sa Maison 
(l’Accouchement. 

Depuis longtemps, en effet, les médecins 
correspondants de la Maison avaient de¬ 
mandé au Docteur Masmonteil de leur réser¬ 
ver des chambres pour leurs accouchées. 
Leur désir est enfin réalisé. 

Dans un parc splendide, attenant à la cli¬ 
nique chirurgicale existait un délicieux pa¬ 
villon Directoire qu’il vient de faire aména¬ 
ger en une maison d’accouchement. Une for¬ 
mule nouvelle a été réalisée, celle d’une 
maison entière d’accouchement, ouverte à 
tous les médecins sans accoucheur attitré. 

Le médecin de .famille peut y venir lui- 
même accoucher ses malades, les suivre. Il 


est véritablement chez lui. C’est là la formu¬ 
le la plus libérale qui ait été encore réalisée. 
, Et, ajoutez à oeci, que la maison comprend 
des dortoirs à 2 et 4 lits, des chambres sim¬ 
ples, des chambres avec cabinet de toilette, 
ce qui permet de recevoir dans l’établisse¬ 
ment des malades de toutes catégories. (For¬ 
faits depuis 1.000 francs pour 11 jours après 
entente avec le médecin de la famille.) 

C’est donc un établissement très précieux 
à connaître' pour les praticiens qui se trou¬ 
vent dans certains milieux, dans des condi¬ 
tions matérielles très difflcultueuses pour 
pratiquer l’accouchement et faire donner les 
soins nécessaires à leurs clientes. 

Le cadre en est exquis. On pénètre sous 
une véranda au milieu des fleurs et des ar¬ 


bres, et, au rez-de-chaussée, on trouve deux 
dortoirs à 4 lits et une chambre à 2 lits. A ces 
pièces est annexée une salle de travail, capi¬ 
tonnée, pourvue de bouilleurs stérilisateurs 
et de codeurs. 

Au premier étage, se trouvent des petites 
chambres, des grandes chambres avec cabi¬ 
net de toilette permettant de recevoir non 
seulement l’accouchée, mais sa famille en 
cas de besoin. 

Le personnel de la maison se compose 
d’une sage-femme qui exerce la surveillance 
des accouchées, prévenant le médecin trai¬ 
tant du moment de l’accouchement et lui 
évitant ainsi les attentes inutiles, les pertes 
de temps toujours regrettables. 

Des infirmières soignent l’enfant aidées 


par des femmes de chambre. En cas de com¬ 
plications qui nécessitent une intervention 
opératoire sérieuse, la malade est transport 
tée à la clinique chirurgicale qui est à côté. 

Les médecins trouveront donc là un lieu 
agréable pour leurs accouchées en même 
temps qu’un centre outillé, qui leur permet¬ 
tra de parer à toutes les complications,/L’in¬ 
formateur Médical se devait de contribuer 4 
faire connaître ce nouvel établissement’ aux 
praticiens. 

La soirée inaugurale fut charmante. Une 
centaine de médecins et d’amis se pressaient 
dans le parc et sous la véranda de la Maison 
d’Accouchement, autour du Docteur Mas¬ 
monteil, très heureux d’en faire les hon¬ 
neurs- On s’est quitté sur la promesse d’une 
kermesse l’été prochain. 


Dans les Dispensaires de Bordeauz 


Comme suite à la délibération dü Conseil 
municipal du 16 juillet 1926, le service médi¬ 
cal des dispensaires antituberculeux de la 
ville de Bordeaux va être assuré par un mé¬ 
decin spécialisé. 

M. le’ docteur Marcel Loubet, ancien interne 
des Hôpitaux, vient d’être nommé pour, assu¬ 
rer, à partir du l® r novembre 1926, ces fonc¬ 
tions. 


CAPSULES BROEL 

a l'éther amyl-valérianique 
Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 

Echantillons et brochures : 

Brüel. 36, rue de Paris à Colombes (Seine) 


ACCIDENTS D’AUTOS 


Snr la route de Montluçon à Guéret, une 
automobile pilotée par M. Pierre Dufour, étu¬ 
diant en médecine, d’Agen, a capoté. M. Du¬ 
four a été relevé inanimé. Trois autres voya¬ 
geurs ont, été plus ou moins contusionnés. 

A Montauban, au carrefour du boulevard 
Moniauriol et de la rue Lacapelle, une auto 
conduite par le chauffeur Couderc, prit en 
enfilade l’auto du docteur Sentes (de Lav.il- 
ledieu). M. le docteur Sentès, relevé avec une 
fracture du bras gauche, des blessures multi¬ 
ples et des contusions à la tête, est mort 
trois jours après, des suites d’une fracture du 
crâne. Il était âgé seulement de 52 ans. 


Dans les asiles publics d’aliénés 

Sont vacants : 

- Un poste de médecin chef de service à 
l’asile public d’aliénés de Breuty-La Couronne 
(Charente), par suite du départ de. M. le doc¬ 
teur Jourdran. 


NÉVRALGIES 

| et toutes douleurs 

empêchant le sommeil , agitation; 
insomnies , etc .. . 


ALLONAL 


‘ROCHE' 


Chaque comprimé 


Doses: 

La 4 comprimés par jour et plus 

N.B.CAIIonal-Roche ne contient 
ni opium.nl morphine;ni hyoscine.nl scopolominc 
ni aucune substance du tableau & 


analgésique 

sédatif 

hypnotjène 

sans actions secondaires 


Le poste de directeur médecin de l’asile 
public d’aliénés de Sarreguemines (Moselle), 
par suite du départ de M. le docteur Mezie. 

En ce qui concerne ce dernier emploi, les 
candidats doivent, aux termes des règlements 
en vigueür, justifier de leur connaissance de 
la langue allemande. 


Echantillon et Littérature sur demande : 


F. Hoffmann-LaRoche&.Cfzi, 


Sl.P/ace de a Vosges,PARI S À 


Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MÉDICAL (25 francs par an) 




























































La douleur des viscères 

Résumé de la conférence faite 


auxJournées Médicales Montpelliéraines 
par le Professeur Forgue 



M. le Professeur Forges 


Pour aborder ce problème, l’un des plus 
grands de l’heure présente, deux méthodes 
de travail sont indispensables : le chirurgien, 
doit rester en collaboration étroite avec le 
médecin ; il doit penser et agir physiologi¬ 
quement- — L’objet de cette conférence, c’est 
l’étüde, au point de vue chirurgical, de la 
douleur viscérale cette étude comprend 
trois parties : 1° la sensibilité normale des 
viscères, question, fondamentale pour le 
choix de. l’anesthésie ; 2" la sensibilisation 
•pathologique des viscère » et sa valeur au 
point de vue du diagnostic ; 3“ les interven¬ 
tions sur le sympathique dans les grandes 
algies abdominales. 

Première question. — Les chirurgiens ont 
vérifié,, ainsi que Lennander l’a indiqué, 
que,v normalement, les viscères sont insensi¬ 
bles aux actions mécaniques ; seules, les 
tractions sur leur pédicule sont douloureu¬ 
ses parce qu’elles intéressent le péritoine et 
i'ip tissu-sous-séreuxî' innervés non par le 
sympathique, mais par des nerfs du système 
de relation. Une méthode d’avenir est à 
poursuivre, en chirurgie viscérale : c’est celle 
qui, grâce à des injections analgésiantes 
para-vertébrales, atteint les racines nerveu¬ 
ses, en amont des rameaux communiquants, 
et insensibilise d’un même coup l’origine 
des nerfs pariétaux et les origines des nerfs 
splanchniques, donc qui bloque à la fois la 
voie spinale et la voie sympathique. 

Deuxième question. — Une condition essen¬ 
tielle de la production d’une douleur viscé¬ 
rale, c’est la qualité -même de l’excitant qui 
la provoque ; pour les viscères creux et con¬ 
tractiles, deux modalités d’excitations dou¬ 
loureuses interviennent : 1° la mise en ten¬ 
sion des parois ; 2" la contractidn spasmodi¬ 
que des muscles de ces parois ; Démonstra¬ 
tion de ce mécanisme pour une douleur de 
la vessie, pour les coliques intestinales, 
: .appendiculaires, rénales, hépatiques, utéri¬ 
nes- Cette excitation pathologique est suivie, 
dans sa transmission centripète, jusqu’au 
névraxe : arrivée à la moelle — ou, peut- 
être, au ganglion spinal — au point de jonc¬ 
tion des deux systèmes sympathique et 
cérébro-spinal, elle se transmet aux voies de 
relation par le mécanisme d'un réflexe ; si 
bien qu’une sensation viscérale n'est pas 
ressentie dans l'organe même, mais projetée 
à, la,pêriphérie dans la zone de distribution 
des nerts sensibles correspondants, selon les 
lois de la métamérie. Etude de ce concept de 
Mackenzie : le réflexe viscèro-sensible- Im¬ 
portance séméiologique des zones de Head : 
applications à quelques cas de diagnostic 
abdominal. 

Troisième question. — La chirurgie des 
douleurs abdomino-pelviennes, inaugurée par 
Jaboulay il y a un quart de siècle, tend ac¬ 
tuellement à s’adresser aux rameaux com¬ 
muniquants, et aux nerfs périphériques vis¬ 
céraux- Importance et technique générale de 
la rami-section Sympathectomie péri-arté- 
rielle et section des nerfs viscéraux ; appli¬ 
cations à la chirurgie des reins, de l’esto¬ 
mac, de la vessie, des annexes. 

Ainsi se crée actuellement une chirurgie 
de la douleur viscérale. C’est le grand bien¬ 
fait de notre art, de poursuivre par un effort 
continu de recherches — et notre vieille Eco¬ 
le Montpelliéraine y contribue activement — 
cette mission divine dont parlait Hippocrate, 
qui consiste à apaiser l’humaine souffrance. 
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MARDI DERNIER 

ù l’Acadéniie de Médecine 


M. Léon Bernard résume les travaux de la 

5 e conférence de l’Union internationale 
contre la Tuberculose qui vient d’avoir 
lieu à Washington 

Trois questions y ont été traitées et discu¬ 
tées : le rôle de la contagion chez l’adulte, 
rapporté par Ronzoni ; la structure anatomi¬ 
que du tubercule depuis sa formation jus¬ 
qu’aux cavernes, rapportée ipar Allen Krause ; 
la tuberculose et le lait, rapportée par W. 
Parle. 

L’Union internationale a décidé de modifier 
ses statuts en vue d’universaliser sa composi¬ 
tion, et de tenir sa prochaine conférence à 
Rome, en 1928. 

L’auteur insiste sur l’accueil chaleureux ré¬ 
servé aux Français par leurs confrères améri¬ 
cains, au lendemain de l’hospitalité si cor¬ 
diale qu’ils avaient reçue au Canada, ainsi 
que sur la fidélité de l’amitié américaine en¬ 
vers le, France. 

Poux finir, il examine rapidement trois 
questions actuellement débattues aux Etats- 
Unis : le déclin de la mortalité tuberculeuse 
qu’il attribue pour une part prépondérante 
aux efforts de la lutte antituberculeuse menée 
là-bas par les services publics d’hygiène en 
coopération avec la puissante association na¬ 
tionale contre la Tuberculose, dont le congrès 
fort intéressant a suivi la conférence inter- 
nationalé ; la tentative d’àpphcation des mé¬ 
thodes de médecine préventive aux cardiopa- 
thes ; enfin, l’évolution actuelle de la .prohibi¬ 
tion, qui semble marcher vers la faillite. 

Par contre, l’en6emble -d.es institutions .publi¬ 
ques et privées d’hygiène, des installations 
universitaires médicales, les solutions admi¬ 
nistratives du problème de la population de¬ 
meurent des modèles incomparables. 


MM. Brouardel et Jacques Renard présentent 
quelques remarques sur les infections 
septicémiques à bacilles de Friedlander 

Les auteurs se demandent tout d’abord si 
la multiplicité des cas publiés depuis quel¬ 
ques mois est due, comme on l’a pensé, soit 
à une diffusion ..plus grande du germe incri¬ 
miné, soit à un accroissement de sa virulence 
à Paris, Tout en considérant la chose comme 
possible, ils croient plutôt que c’est la prati¬ 
que de l’hémoculture faite systématiquement 
dans les infections fébriles qui permet de 
rapporter à leur véritable cause des infec¬ 
tions san® delà restées indéterminées ou qua¬ 
lifiées faussement. 

D’après les .cas qu’ils ont observés, ils font 
un tableau .clinique succinct de cette forme 
de l’infection à bacilles de Friedlander, dont 
aucun symptôme n’est pathognomonique ; la 
seule certitude-est donnée par l’hémoculture, 
facile à pratiquer, rapide, exubérante, 6ur 
tous les milieux usuels. 

L’utilisation des méthodes de sérologie in¬ 
directe comme l’agglutination ou la déviation 
du complément ne leur a pas donné de résul¬ 
ta terminaison fatale est à peu près la rè¬ 
gle ; la thérapeutique est décevante ; les vac¬ 
cins préparés- ont été sans effet. 

Il convient de signaler que dans certains 
cas. pendant la convalescence, il a pu être 
isolé un bactériophage actif contre le germé 
isolé par hémoculture. S’agit-il là d’un agent 
actif de guérison, ou n’est-ce, au contraire, 
qu’un « test humoral » d’immunité compa¬ 
rable.à l’apparition des agglutinines ? C’est ce 
que à l’heure actuelle, il n’est pas possible 
de déterminer. 


M. Pierre Bazy rappelle l’action du salol dans 
l’antisepsie des voies urinaires 

Le salol, dit-il. est un antiseptique puissant 
dan® les infections urinaires. 

Il agit avec un succès constant pour sup¬ 
primer ou prévenir les accès de fièvre qui 
accompagnent assez fréquemment les cathété¬ 
rismes dilatateurs chez les porteurs de rétré¬ 
cissement urétral infectés. 

Il est le plus puissant des antiseptiques dans 
les infections urinaires aiguës. 

Il peut donner des résultats supérieurs aux 
autres antiseptiques dans les infections à al¬ 
lure apyrétique ou chronique. 

Pour agir, il doit être donné à des doses 


INFORMATIONS DIVERSES 


L’épidémie de fièvre typhoïde qui règne en 
ce moment au Hanovre prend tous las jours 
des proportions de plus en plus graves. Sui¬ 
vant un communiqué officiel, on compte 
plus de 500 malades. 

Suivant le Montag Morgen, on craint une 
propagation de l’épidémie, et les hôpitaux 
de la ville auraient pris des mesures pour 
avoir 200 lits disponibles. 

Parmi les personnalités argentines qui 
viennent d’arriver à Paris, nous relevons les 
noms du docteur et de Mme Troricoso. Le 
docteur Troncoso est un des praticiens les 
plus réputés de Buenos-Aires. Après * un 
voyage en Espagne il séjournera en France 
quelques semaines et rendra visite à quel¬ 
ques notabilités fiu monde médical. 

L’Académie aura prochainement .à élire 
un membre titulaire de sa division d’hy¬ 
giène au fautedil du regretté professeur Thi- 
bierge, et quatre correspondants, en rempla¬ 
cement des docteurs Vidal, d’Hyèreis ; 
Howard, de Londres ; Lucatello, de Padoue, 
et, Petrini, de Bucarest. 

On ne parle plus du trafic frauduleux des 
spécialités pharmaceutiques. 

Les femmes chimistes et bactériologistes 
réussiraient-elles mieux dans les sciences 
que leurs -camarades masculins ? 

On pourrait le croire quand on voit les ré¬ 
sultats du concours de cette année où sur 23 
élèves, 19 jeunes filles et 4 hommes ont obte¬ 
nu le diplôme d’aide chimiste et sur 13 élè¬ 
ves, 12 jeunes filles ont été reçues aides bac¬ 
tériologistes. 

C’est, à partir du 1er décembre que le tim¬ 
bre antituberculeux de 1926 va être mis en 
vente dans les dix départements choisis : 
Aisne, Ardennes, Doubs, Finistère, Meurthe- 
et-Moselle, Meuse. Moselle, Pas-de-Calais, 
Bas-Rhin et Haut-Rhin. 

' Un cas exceptionnel dans les annales chi¬ 
rurgicales s’est produit à Longpré-les-Corps- 
Saints. En incisant un abcès à l’anus dont 
souffrait une femme de 56 ans, le médecin 
a retrouvé une branche de ciseau dêr chirur¬ 
gie. Cette pièce d’acier avait été oubliée 
dans le ventre de la malade lors d’une opé¬ 
ration chirurgicale en 1906. 


L’Académie royale de Médècine vient, en 
sa dernière séance, d’élire son Bureau pour 
1927. M. le D r , Gallemaerts, professeur 1 hono¬ 
raire à l’Université de Bruxelles, a été nom¬ 
mé président. MM. Léon Frédéricq. et Mal- 
voz, tous deux professeurs à Liège, ont été 
élus vice-présidents. 


Le IV 6 Congrès international de médècine 
et de pharmacie militaires se tiendra en 1928 
à Varsovie du 30 mai au 4 juin. 

Les questions suivantes sont mises à l’or¬ 
dre du jour de cette réunion : a) l’évacua¬ 
tion dans la guerre de mouvements. Pays 
rapporteurs : Pologne et Brésil. — b) Etio¬ 
logie et prophylaxie de la grippe. Pays rap¬ 
porteurs : Pologne et Danemark. — c) Sé¬ 
quelles des traumatismes du crâne et leur 
traitement. Pays rapporteurs : Pologne et 
Grèce. — d) Les arséno-benzols — méthodes 
d’analyse et d’appréciation chimique. Pays 
rapporteurs : Pologne et Lettonie. 

Sont nommés membres de la Commission 
d’examen des pourvois des pensionnés à 100 
p. 100 pour tuberculose, MM. le professeur 
Léon Bernard, les docteurs Jules Renault et 
Guinard. 


assez élevées 2 gr. 50 à 3 gr. par 24 heures. 
Il est bien toléré par les voies digestives et 
ne provoque qu’exoeptionnellement des phéno¬ 
mènes d’intoxication. 


Au début de la séance. M. Henriot remit à 
l’Académie de Médecine une précieuse collec¬ 
tion de six cents médailles ayarit appartenu 
au professeur Desnos et offerte par Mme Des¬ 
nos à l’Académie de Médecine. 
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LA FACULTE DE COKSTANTIIIOPLE 


(Suite et fin de la page '2) 


L’INFLUENCE FRANÇAISE. 

LES PROFESSEURS FRANÇAIS 

Une question nous brûlait les lèvres. 
L’ayant sans doute devinée, l’ancien élève du 
Prof. Nicolas ne nous laissa pas le temps de 
la formuler. 

« Il nous arrive, nous dit-il, de faire appel a 
des professeurs étrangers pour enseigner dans 
notre université. Les Français, en particu- 
—t assez nombreux puisque 13 d’entre 


eux se partagent certaines chaires de nos fa¬ 
cultés. Un seul fait partie du corps médical 
enseignant : c’est le docteur A. Mouchet, pro¬ 
fesseur de médecine opératoire et de techni¬ 
que ‘Chirurgicale, dont la grande valeur a su 
imposer l’admiration dé tous. Dernier pro¬ 
secteur de Charpy dont il a été le continua- 

firlÂlû il ô ronelorWTnAnU l’hAm’ 


. r Adèle, il dirige à Constantinople l’hôpi- 
' tal français (que par un pieux hommage a 
une immortelle mémoire on a baptisé Hôpital 
Pasteur), et a su donner à cet établissement; 
une physionomie remarquablement moderne 
et un. développement qu’il n’avait pas con¬ 
nu jusqu’alors, .l’ajoute qu’en plus de ses 
qualités scientifiques et professionnelles, vo¬ 
tre éminent compatriote a fait preuve dès son 
arrivée parmi nous d’une telle richesse de 
qualités morales que la sympathie de tous ses 
collègues lui fut rapidement acquise ». 

— Ces professeurs français, avons-nous de¬ 
mandé, ont-ils réussi à faire pénétrer dans 
vos millieux intellectuels et scientifiques, un 
peu de notre influence ? 

Pour toute réponse, les professeurs Noq- 
reddine et Orner me firent remarquer que 
toute l’organisation de l’enseignement supé¬ 
rieur ottoman s’est inspirée de nos métho¬ 
des. En ce qui concerne notamment la Facul¬ 
té de médecine, les programmes d’études 
sont absolument calqués sur les nôtres. Les 
étudiants font un an de P. C. N., et 5 années 
de scolarité médicale. On leur donne le mê¬ 
me enseignement théorique et pratique. 

Une seule particularité existe à Constanti¬ 
nople : c’est l’étr-oite dépendance de l’hôpital 
vis-à-vis de la Faculté. Pas d’Assistance pu¬ 
blique (les étudiants ne s’en plaignent d’ail¬ 
leurs pas). Il existe un hôpital de la Faculté, 
véritable école pratique de clinique médicale 
et contenant 500 lits, ainsi qu’un établisse¬ 
ment de contagieux dépendant celui-ci du 
gouvernement de la République. 

Enfin, annexée à la Faculté de médecine, il 
a été créé une Ecole de médecine militaire, 
analogue à l’Ecole de Lyon et qui, elle aussi, 
a sous sa dépendance un hôpital militaire de 
500 lits. 

Quant aux techniques en vigueur dans les 
milieux médicaux ottomans, elles o#t été pour 
la plupart, nous dit le professeur Nouredcfine, 
pulsées à des sources françaises, exception 
faite cependant pour ce qui concerne les 
sciences de laboratoire, telle que l’histologie, 
dans lesquelles l’influence allemande reste 
prépondérante. 

Avant do prendre congé des sympathiquës 
savants qui nous avaient si cordialement re¬ 
çu, nous avons voulu leur demander quelles 
impressions ils emporteraient de leur voyage 
en France. 

« Nous avons été sutout frappés, mous ré¬ 
pondirent-ils, par les progrès énormes réali¬ 
sés dans vos services hospitaliers. Ayant eu 
l’occasion, au cours de nos études parisi en¬ 
tres, de fréqueîlfèr certains d’entre eux, nous 
avons pu juger l’étendue de leur perfection¬ 
nement. 

» Le service du professeur VVidal, en parti¬ 
culier, est un de ceux dont le développement 
et l’organisation nous ont le plus enthousias¬ 
més. Mais je m’en voudrais d’oublier ici le 
docteur Devraigne, qui nous réserva dans son 
heau service de Lariboisière un accueil si 
chaleureux, ainsi que son sympathique as¬ 
sistant le'docteur Richard Kohn qui, Iiii aus¬ 
si, s'appliqua.avec un dévouement dont nous 
lui savons gré, à nous x-endre attrayant notre 
séjour à Paris. 

» Tous deux, malgré les exigences de leur 
laborieuse profession, dépensèrent largement 
leur tenips et furent pour nous des guides 
précieux en même temps que d’agréables 
compagnons. Ifs .seront pour une large pan 
dans le délicieux souvenir que,'nous garde¬ 
rons de notre passage dans voire admirable 
pays ». 

Le Prqf. Noureddine prononça ces derniers 
mots avec un accent de sincérité que nous 
regi'ettons de ne pouvoir reproduire ici. En 
quittant ces deux éminents représentants de 

t'TTniuprs" - ’-* - --— 


l’Université ottomane, nous avons emporté la 
conviction que la médecine française a réel¬ 
lement en -eux des amis profondément sin¬ 
cères et des admirateurs passionnés. 


PETITE NOUVELLE 


Un poste d’intorne est vacant à l’hôpital de 
Boulogne-sur-Mer. 

Les candidats doivent avoir un minimum 
de 12 inscriptions (ancien régime). 

Les internes sont nourris, logés, chauffés 
et reçoivent un traitement de 20it francs par 
mois, pouvant être augmenté par décision du 
conseil d’administration à 250 francs au bout 
de 6 mois et à 300 francs au bout d’un an. 


Hommage au Docteur Quivy 


La mort du D r Quivy, survenue en octobre, 
a douloureusement surpris tous les prati¬ 
ciens de France qui ont -apprécié son acti- 


Pendant vingt ans, Quivy exerça dans le 
Nord où il sut grouper ses confrères et où il 
créa un organe syndicaliste régional. C’est 
à Caudry qu’il dut subir toute l’occupation 
allemande, particulièrement cruelle pour 
lui puisqu’en 1918, Mme Quivy fut emmenée 
en otage en Allemagne. La guerre finie, Qui¬ 
vy se fixa à Paris ; passionné de Radiologie, 
11 ouvrit un cabinet qu’il venait de transfé¬ 
rer en plein centre de Paris, quand la.mort 
vint lé frapper. 

Nous ne pouvons oublier les services qu’il 
nous, a rendus. Nommé en 1919 secrétaire de 
l’Union des syndicats médicaux qu’il eut à 
reconstituer avec l’aide de Lafontaine, Qui¬ 
vy fit preuve d’un dévouement et d’un désin¬ 
téressement „ remarquables. Il groupa aussi 
les médecins siriistrAs*du Nord. Tl fit. nour 


les médecins sinistrée “du Noi'd. Il fit pour 
eux toutes les démarches ennuyeuses, ap¬ 
puya fortement leurs revendications et fit 
fonctionner une caisse de prêts* 

Notre ‘confrère fut le défenseur des méde¬ 
cins de campagne dont il connaissait la vie 
pénible. Il rendit d'éminents services à la 
commission de tarification des accidents du 
travail. Choisi par le ministère comme chef 
de la mission qui devait l’encontrer pour la 
première fois des savants allemands dans 
un Congrès étranger, Quivy, à la suite 
d’une manifestation insolente pour la Fran¬ 
ce, sut par sa fermeté obtenir les excusés de 
la délégation allemande. Sècrétaire du syn¬ 
dicat des Electro-Radiologistes, membre du 
consei du Sou Médical, Quivy a suMairé ap¬ 
précier partout ses qualités et -son abnéga- 


fous les médecins de France ne sauraient 
oublier leur éminent confrère dont la dispa- 
tion prématurée est liée au surmenage 
qu'entraînaient ses fonctions. Un "comité de 
souscription dans lequel figurent les prési¬ 
dents de tous les groupements profession¬ 
nels a été formé pour organiser une sous¬ 
cription afin de placer un médaillon sur sa 
tombe. Les associations dont faisait partie le 
docteur Quivy ont commencé à apporter leur 
souscription. 


Première liste de souscription 

Le Nord Médical, 200 fr. ; l’Union des syn¬ 
dicats médicaux de France, 2.000 fr. ; le Sou 
Médical, 250 fr. : l’Association des assistants 
de radiologie de* hôpitaux de Paris, 100 fr.: 
le Syndicat des Radiologistes, 200 francs ; 
D r Béhague. 20 fr. : D>- Crouzon, 50 fr.; D r Li¬ 
ber. 20 fr. : M, Jean Ott, directeur des Rosati, 
50 fr. ; D r Loubier, 20 fr- ; D r Bonnefoy, 20 
francs : D r Ronneaux, 20 fr. ; D r Tûrchini, 
20 fr. ; D’‘ Portret. 20 fr. : D>- Hélie. 20 fr. ; 
D r Laquerrière. 20 fr. : D r Morel Kahn, 20 fr.; 
D r Delherm, 20 fr. : D 1 ' Moutard, 20 fr. ; D r 
Zimmern, 20 fr. : D r Farez, 100 fr. : D r Gal¬ 
lois, 100 fr. : D r Ronnaux. 100 fr- ; Richez, 
100 fr. ; D , "'Renaudeaux. 100 fr. ; D r Khayatt, 
20 fr. : M. Victor Mary. 100 fr. 

Nos confrères adresseront leur cotisation 
au docteur Maurice Renaudeaux, 22, rue de 
Madrid, par chèque postal, Paris 746=08. 


LA GRANDE MARQOE FRANÇAISE 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

Aliment des Enfants 



Laboratoires DEGLAUDE 
paris vu 


GOUTTE - RHUMATISMES 

ATOPHAN-CHUET 


En cachets ou comprimés de 0,50 cgr. 

-- 1 Littérature et Échantillons . - 


B du Pas-de-la-Mule, PARIS (3«) 


^Absorption, Digestion, Défécation 


ESTOMAC ET INTESTIN Fatigués on malades | 
\ Guéris | 

f PAR LES 


Grains de CHARBON TISSOT 


r leur forme, par leur arôme, agissent mieai que les laxatifs. 
FIÈVRES, NAUSÉES, RENVOIS, CONSTIPATION, ETCP 
rée i café aux repas.— 34, Boulev. de Cllchy, PARIS. 


PAIN ESSENTIEL 




Pains Grillés.Longuets, Gressins 

Demander le Catalogu e _118. Faubourg SWonoré Paris 
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Puisque c'est avec la 


ZOMINE 


que le Professeur Charles RICHET 

a démontré l’efficacité de la 
Zomothérapie 

Contre la Tuberculose 


ZOMINE 


du Professeur CHARLES RICHET 


qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante 
fois plus actif que la viande crue, que vous employerez de 


préférence à toute autre préparation pour traiter par la 
Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, 


chétifs, anémiques et convalescents. 


iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiimimiiiiiimiiimiiiiiiiiiijî 

DEUX PRÉPARATIONS : 


Zomine intégrale, en poudre 
létiquette rouge). Traitement in 
tensifde la tuberculose. 


2" Zomine en paillettes. Dosée â S 
50” lO (Etiquette bleue). Recomman- 5 
-anémiques, aux convaies- 5 


iqi 

cents et aux enfants 

(5 à 20 gr. par jour) çü (7 d 3 mesures par Jour) 5 

....... 


— Usine Modèle a : LA ROCHELLE-F* ALLICE (Charente-Inf.) 


= Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. 
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SANATORIUM DE LA 


MALMAISON 


des Docteurs ANTHEAUME et BOUR 

4,place Bergère, RUEIL (S.-et-O.) TM.27 


TRAITEMENT 

des AFFECTIONS NERVEUSES 
des PSYCHOPATHIES 
étdes MALADIES delà NUTRITION 

XI aliénés, ni contagieux Prix forfaitaire sans supplément 



-e®**"*®*. 




LENIFORME 


Huile Antiseptique non irritante 

dosée à 5 ou 10 °/o d’essences antiseptique! jrr" 


iiop^y 

CORYZA - SINUSITES 


= f=ï/-- v4 Rhinites - Laryngites - Trachéites 

MffSnÊê fi 


ÉCHANTILLON : 26, RUE PÉTRELLE, PARIS (S") fi 



, 
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KAOLINASE 

SUPÉRIEUR AU BISMUTH 

POUR LE TRAITEMENT DE 

Toutes les gastralgies 

| HVPERCRLGRHVDRIE, ULCERES et ULCÉ- 
RATIOtlS de L’ESTOMAC, FERMEitTATIOliS, 
COUTES, etc. 

ÉCHANTILLON FRANCO SUR DEMANDE : 
PHARMACIE RATIONNELLE 

20. Faubourg Poissonnière. 20, PARIS (X') 


CENTENAIRE DE LA SOCIÉTÉ ANATOMIQUE 

(1826-1926) 

: La Société a décidé de célébrer son cente¬ 
naire en tenant une réunion solennelle, le 
jeudi 16 décembre 1926. 

La réunion comportera deux séances, le 
matin à lu h. et l’après-midi, qui auront lieu 
à l’amphithéâtre de la Faculté de médecine 
(petit amphithéâtre). 

Cette date a été choisie afin de coïncider 
avec les fêtes du Centenaire de Laënnec (13, 
14 et 15. décembre 1926). 

La Société a mis à l’ordre dm jour des 
séances la question suivante : « Conceptions 
anatomiques actuelles de la tuberculose pul- 
>:mônâire. » 


Quel est le doyen 
du Corps médical français ? 


Eseulape shez JVIereure 


La Bourse est mauvaise, sauf le groupe 
des valeurs françaises qu’il faut encore 
acheter et particulièrement : Micheville, De- 
nain, Anzin, Dives, Dourges, Maries, Com¬ 
pagnie P. d”Electricité. 

La campagne qui se fait actuellement sur 
Union d’Electricité et Montbard-Aulnoye ne 
paraît pas devoir laisser grand profit pour 
l’acheteur, nous préférons câbles télégra¬ 
phies. 


COURS DU HORS-COTE 

Semaine du 12 Novembre au 17 Novembre 1926 

PARTS : 

Along : 1775/1.800; Agricole Anham ; 1.025/1.050; 
Basset ; 1.600/1.750; Bazouge : 1.950/2.020; Ben Oui : 
775/825; Bi métal : 260/75; Café Inde : 900/1.200; 
Csse Argentine : 260/75; O. C. Cameroun ; 1.550/1,700; 
Chanss. Incroyable ; 41.000/5’.000 ; Ohe Den : 

850/950; Oijnent Nord : 240/295; Congo Cameroun : 
4,600/4.800; Crédit Gle Pétroles : 17.200/19.000; Djebel 
Oudiba : 240/250; Etain Indo : 2.000/2.050; Germai¬ 
ne Patot : 3.000/ » ; Graphites Indo : 4.475/4.675; 
Hévéa® Coohinchine : 1.000/1.100; Indo Transports : 
8.200/8.950 ; Kaolin : 3.300/3.800 ; Kétil : 625/710 ; 
Agricole Kontum ; 800/850; Lefranc : 12.000/15.000; 
Matracal ; 310/330; Lemoine : » ; Minière Afrique 
Nord : 1.450/2.150; Minière Indo : 5.100/4.800; Ninh 
Binh : 1875/2.125; Paris Congo : » ; Pêcheries 

Pécanrpoises ; 110/131 ; Pétroles « Premier » : 

367/385 ; SaintrGervads ; 360/390 ; Salsigne ; 

2.100/2.400 ; S. A. O. : 1.850/2.150 ; Tioukenine : 

515/675. 

ACTIONS : 

Bazonge ; 890/900; Café Indo ; 150/175; Cam Tien : 
540/620; Ct Gai Pétroles : 1.595/1.600; Djebel Oudi¬ 
ba : 90 ; Djebel Lerbeus : 575/600 ; Che Den : 
150/160; Larbanite ; 2.100/2.300; Expi. Aurifère : 
349/370; Foncière Mexique : 180; Grand Marnier ; 
776; Imm. Biarritz : 170/175; Imm. Saint-Gervais : 
175/180; Kaolin : 2.400/2.600; Kétol : 142/160 ; Maroc 
Agricole : » ; Tioukenine : 220 / 235; Pêcheries Fé- 
campaises : 145/160; Pétroles Trust : 32/45; Potasse 
d'Alsace : 1.500/1.600 ; SaintFDidier : 945/965 ; 

S. A. O. : >• ; Tricotage Ariège : 1.560/1.600; Mines 
Rennes : 1.600/1.650; Guyane : 130/150; Cameroun : 
225/245? Lianofllm : » ; Pétroles Orient ; » ; Ets 
Magnant : 570/575; Pelleteries : .385/403; Electrifi¬ 
cation® Guillot : 150/158; Siper : 210/215; Mopélia ; 
Ciments Nord : 110/114: Catalogne : 159/163; 

_sserie Schmitz : 150/170; Indumine : 196/198: 

Cotons Africains : 80/83; Ninh Binh ; 160/190; Pac 
Lan : 140/190; Minerva : 104/115; Mocupia : 190. 


Nous signalons d’autre part le décès sur* 
venu à Arlon, du doyen de nos confrères 
(belges. Quel est le doyen du corps médical 
français ? 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


Le pLus Puissant Reconstituant général 


HIST0GEN0L 


l 


Médication Arsénlo- 
I Phosphorée Organique 


NALINE 


PUISSANT RÉPARATEUR 

de l’Organisme débilité 


FAIBLESSE GÉNÉRALE 
LYMPHATISME 
SCROFULE - ANÉMIE 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES 
TUBERCULOSE 


FORMES : Élixir, Granulé, Comprimés, Conce 

Littérature et Échantillons : Ét« mouneyrat, bronchites 
12, Rue du Chemin-Vert, i VlLLENEUVE-la-GARENNE (Seine) ASTHME - DIA 
a- 210.439 B 


ÉRALE H 
IÊMIE B 
CES 

ICILES ■ 
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Les derniers livres parus 

Le Diable, par Maurice Garçon et Jean 
Vinchon. — Un volume Gallimard 192ii. 




Pour mettre au point la question des dê- 
monopathies, qui n’a pas cessé d’ètre ac¬ 
tuelle, malgré les progrès de l’Esprit moder¬ 
ne, Maurice Garçon, et Jean Vinchon ont re¬ 
pris l’étude des faits anciens d’après les 
documents originaux et les ont rapprochés 
. des observations d’aujourd’hui. Maurice Gar¬ 
çon s’est attaché surtout à l’histoire critique 
générale des cas de possession et de sorcelle¬ 
rie, qu’il a présentée sous une forme simple 
et claire. Des centaines d’ouvrages de démo- 
nolpgie sont résumés dans les 150 pages de 
sa partie. Jean Vinchon n’a cherché dans 
l’histoire que les documents qui pouvaient 
éclairer la genèse des idées modernes sur les 
'démoniaques. Il a ainsi découvert que les 
confesseurs de sorcières s’étaient associés 
aux médecins du xvi siècle pour appeler 
l’attention des juges et du publie sur l’état 
mental de leurs clients communs, qu’ils con¬ 
sidéraient suivant la terminologie du temps 
comme des simples d’esprit ou des mélanco¬ 
liques. Actuellement on observe toutes les 
formes des troubles neuro-psychiques chez 
ces sujets, de la névrose à la folie. La deuxiè¬ 
me partie du livre était délicate à traiter. 
Jean Vinchon se refuse à admettre comme 
une manifestation morbide la simple croyan¬ 
ce au diable, commune à tant de gens,’ culti¬ 
vés ou incultes. Il is’est efforcé comme les 
médecins et les, confesseurs de sorcières 
d’écrire, avec Maurice Garçon, un livre de 
bonne foi. Le succès du « Diable », dont 
la C° édition paraît aujourd’hui, prouve que 
les auteurs ont atteint ce but. 


aux principes utiles du GS-T7X 
Spécifique de l’Hypertension 
NON vaso-constricteur 



RÉGULATEUR dl! TRAVAIL du CŒUR 

Diurétique, Antialbuminurique, 
Antihémorragique (Ménopause, etc.) 
Antiscléreux. 

6 à 10 Pilules par jour entre les repas. 


Laboratoires du D r M.LEPRiNCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16») 



R. C. Seine N» 7.164. 


NOUVELLE BRÈVE 

M. Frey (Bernard), médecin chef du service 
de l’asile d’aliénés de Vauclaire (Dordogne), 
a reçu la médaille d’honneur (argent) de 
l’Assistance publique. 




IODALOSE GALBRUN 


\ 


IODE physiologique, SOLUBLE, ASSIMILABLE 

Découverte en 1896 pa k E. GALBRUN, Docteur en Pbarmacib 

Remplace toujours Iode et Iodures sans Iodisme» 

tant-et Littérature : Laboratoire GALBRUN. I at 10, r. ds Pain-luc, PARIS 
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i De Trouette-Perret | 


Aphloïne 

Spécifique des Troubles 
de la Ménopause 


Nisaméline 

(Guaco) 


Papaïne 

Gastro-Entérites 
Diarrhées-Vomissements 
Troubles Dyspeptiques 


LABORATOIRE CHAIX 

Extraits Opothérapiques 


Extraits Opothérapiques 
injectables et ing-estables 


Colloidogénine du Or Bayle, de Cannes 


MARQUE 



préparés dans le vide 

à basse température 


Littérature et échantillons sur demande adressée, tO, rue de l’Orne, PARIS (XV e ). Téléph. : SÉGIR I2-5S 


PHOSOFORME 


ACIDE MONO-ETHYLPHOSPHORIQUE 
fc. ACIDE PHOSPHORIÇUENOUVEAU 
TILISABLEpz r .L'ORGAN/SME 


I DYSPEPSIES, 

I NEURASTHENIES 
I INSUFFISANCESHEPATIQUES 

-(AZOTEMIES) - ^ 

Mode d’emploi et dose moyenne: 2 à J ct/r/ferees à sot/fiê fioryot/r, C/itzçize 
' ' - 1 cfe Ao/jjon sc/c/ve à prendre o - t ~ - 


_ ASTHEN/E5 • . 

^ • MINÉRALISATION- j 
SCLÉROSES - LITHIASES-, 








































































R. C. Seine 2.5 !4 

12, Rue Sainte-Anne — PARIS 

Ci-devant : 35, Rue des Petits-Champs — PARIS 


Le. Gérant : D r CRINON. Imp. Guiueiiot et ns Lamothe, 18, rue Turgot, Limoges. - Même maison à Paris - 1926 













LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DEJOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 



Le numéro 60 centimes 


HEBDOMADAIRE ILLUSTRÉ 


D r CRINON, Directeur 


ABONNEMENT : 


Compte Chèques postaux ; PARIS 433-28 


CINQUIÈME ANNÉE | 3ST° 15S — 13 8 NOVEMBRE 1926 

Direction s 111, boulevard Magenta — PARIS (X e ) 

TÉLÉPH. TRVDAINE 62-95 


S’adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de “ l’INFORMATEUR MÉDICAL” 

lii, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 

35, rue des Petits-Champs — PARIS 


La SOCIÉTÉ des CHIRURGIEMS de PARIS 
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[ondée en 1909 et reconnue d’utilité publique en 1925, la Société des Chi¬ 
rurgiens de Paris groupe toutes les personnalités du monde chirurgical 
qui n’appartiennent pas aux Hôpitaux de l’Assistance publique. 

Sur cette photographie qui a été prise à l’une des dernières séances de cette 
Société très vivante, on remarque, au premier plan et au milieu, M. Judet, Prési¬ 
dent annuel de la Société, ayant, à sa droite, M. Iselin, Vice-Président, et à sa 
gauche, M. Buizard, Secrétaire général. Sur le même plan, on reconnaît en 


allant de gauche à droite : MM. Huguier, Dartigues, Desjardins, Péraire, et à 
gauche de M. Buizard, MM. Ozenne, Bonamy. 

Par l’activité de ses travaux, par la qualité de ses membres, cette Société 
compte parmi celles qui jouissent d’une réputation méritée. Ses réunions qui 
se tiennent deux fois par mois sont très suivies et les mémoires qui sont publiés 
dans son Bulletin témoignent du labeur de ses membres. La Société des Chirur¬ 
giens de Paris avait sa place toute marquée dans la Galerie des Grandes 
Sociétés savantes ouverte pari’ « Informateur Médical ». (Photo inform. Mèd.) 
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Le V07AGE de M. LE PROFESSEUR MARCEL LABBÉ au CANADA 


Le Canada s’adressera à la Franee pour donner, 
aux Étudiants des Professeurs de Médecine 


Les surprises heur euses to c aMérisie urétéral 

AT. F. Catheiin , </e Paris, 
les a exposées au dernier Congrès de Chirurgie 


« Ce qui ressort de IV visite des Facultés 
et des hôpitaux du Canada, dit M. le Pro¬ 
fesseur Marcel Lahbé au retour d’une mis¬ 
sion au IX e Congrès des Médecins de lan¬ 
gue française, c’est l’image d’un dévelop¬ 
pement rapide et sûr ; une grande fermen¬ 
tation intellectuelle anime le pays. Comme 
les Canadiens français se multiplient ra¬ 
pidement, ils doivent aussi développer 
leurs institutions hygiéniques et thérapeu¬ 
tiques. Partout un immense effort est don¬ 
né. Il se retrouve même dans lés villes se¬ 
condaires : c’est ainsi qu’à Trois-Rivières, 
petite ville de 30.000 habitante, nous avons 
eu la stupéfaction d’être reçus dans le sa¬ 
natorium du Docteur de Blois par la So¬ 
ciété médicale qui se réunit'régulièrement 
une fois par mois. 



Photo Informateur Médical. 

M. le Prof. Marcel LABBÉ 

Malgré ces efforts et ces progrès, il y a 
encore beaucoup à accomplir à Québec et 
à Montréal. Quand on fait le total des lits 
dans les hôpitaux français de Montréal on 
arrive à peine au chiffre de 800, ce qui est 
peu pour une ville de 1.200.000 habitante 
dont les trois quarte sont des Canadiens 
français. C’est peu aussi pour l’instruction 
des étudiante en médecine qui sont au 
nombre de 213. Il y aura lieu dans un 
avènir prochain de doubler le mpmbre des 
lits. 

Nos collègues nous disent aussi que le 
nombre des professeurs est insuffisant. Dé¬ 
jà à Québec-ils ont fait venir M. Brous- 
seau comme psychiatre, M. Berger comme 
anatomopathologiste,, M. Paulin comme 
biologiste ; à Montréal, M. Pettit sera char¬ 
gé d’organiser un Institut de bactériologie 
sous l’égide de l’Institut Pasteur. Il leur 
faut encore quelques nouveaux profes¬ 
seurs. -Les former en envoyant les meilleurs 
des jeunes docteurs compléter leur instruc¬ 
tion en France est une bonne méthode, mais 
elle demande du temps, et le temps pres¬ 
se ; de nouveaux services vont s’ouvrir, 
qui réclament dés directeurs. Aussi songe- 
t-on plutôt à demander à la' France l’en¬ 
voi de jeunes professeurs prêts à donner 
rensëignement et à organiser le travail. 
C’est le système qu’on adopte dans les 
universités canadiennes anglaises où il a 
donné d’excellents résultats ; c’est le sys¬ 
tème-qu’on-a adopté déjà aux Etats-Unis, 
où. parmi les grands noms, on peut citer 
celui d’hommes venus d’Angleterre, de 
France et d’ailleurs, comme Carrel ; c’est 
le système qui convient à toutes les uni¬ 
versités jeunes en voie de développement 
rapide. Plus tard, ces maîtres auront for¬ 
mé à leur tour des élèves qui pourront les 
remplacer. Naturellement, c’est à la' Fran¬ 
ce que le Canada françàis s'adressera et 
nous devrons y répondre par de bons 
choix! y 

La question est de savoir comment les 
professeurs français seront rémunérés. A 
l’exemple des Etats-Unis et du Canada 
anglais, on songe à proposer.le système du 
« full time », c’est-à-dire que le professeur 
de clinique générale ou spéciale devra don¬ 


ner tout son temps à l’enseignement et &e 
priver des ressources de la consultation pri¬ 
vée. Ce système, lorsqu’il est appliqué ri¬ 
goureusement, ne nous semble point par¬ 
fait ; le professeur de clinique tire pour 
lui-même un grand enseignement de la 
consultation hors de l’hôpital et s’en trou¬ 
ve mieux préparé à former des médecins 
praticiens ; en outre, dans les consulta¬ 
tions avec des confrères de la ville ne con¬ 
tinue-t-il point une sorte d’enseignement 
(, post gràduate » ? Si le système du full 
time prévaut, il sera sage, en tous cas, 
qu’il ne fût point trop rigoureux, laissant 
au professeur, comme cela arrive d’ail¬ 
leurs assez souvent en Amérique, , le droit 
de soigner quelques malades privés dans 
les chambres payantes que ■contiennent les, 
-hôpitaux. Le système du « full time » exi¬ 
ge que le professeur reçoive de Torts ho¬ 
noraires, en rapport avec le coût de la vie, 
qui lui assurent une existence large et ne 
le placent point dans une situation socia¬ 
le inférieure à celle des praticiens de la 
ville : et c’est là que gît la difficulté, car 
le systètme implique un gros sacrifice de la 
part, de l’Université, sacrifice qui n’a pas 
toujours été fait’même dans les Universités 
américaines; où le chef de service reçoit 
peut-être un traitement suffisant, mais où 
ses aides ne sont pas assez rétribués. Or 
nous connaissons, en France comme ailleurs 
les inconvénients de cette pénurie qui. 
avec les difficultés financières de la vie 
actuelle, aboutit à la désertion de nos la¬ 
boratoires par les jeunes médecins du 
pays, qui préfèrent s’adonner à la clien¬ 
tèle. Point d’argent, point de science. 

Mais cela n'est pas notre affaire ; nous 
né pouvons qu’assurer nos collègues cana¬ 
diens que tous nos efforts seront faits pour 
les aider à préparer de bons professeurs, 
et que de toute façon notre collaboration 
la plus dévouée, la plus active leur est ac¬ 
quise. Nous sommes certains, du reste, 
qu’ayant pour porte-parole des hommes 
tels que le professeur 
Montréal,' les Univers!) 
font faire comprendre 
représentants du Gouvernement, d’ailleurs 
très conscients de leur devoir, et obtien¬ 
dront les hommes, les instruments et l’ar¬ 
gent dent elles ont besoin. » 


Une victime de la science 


Le cathétérisme urétéral est évidemment 
dans notre spécialité peut être la plus belle 
trouvaille instrumentale - de l'époque où 
nous vivons. 

,!’ai rendu justice dans la 8 e série des 
Travaux annuels de l’Hôpital d’urologie, 
parue ces jours-ci à un praticien français 
trop méconnu, Boisseau du Rocher, qui a 
joué un si- grand rôle dans la genèse de 
l’endoscopie vésicale et qui, dans l’histoi¬ 
re de cette admirable trouvaille, doit venir 
à côté, de Désortoeaux'et avant Nitze. 

Mais tout appareil nouveau, dans quel¬ 
que branche où l’on se place, apporte avec 
lui une part dè dangers ou d'erreurs, com¬ 
me aussi une part de surprises inatten¬ 
dues. 



Le Docteur Lobligeois a reçu la ro¬ 
sette d’officier de la Légion d’Hon- 
neur et la médaille Bergonié 


Une émouvante cérémonie s’est déroulée 
dans le petit amphithéâtre de l’Ecole de mé¬ 
decine : le docteur Lobligeois, radiologiste 
éminent de l’hôpital Bretonneau, a reçu la 
croix d’officier de la Légion d’honneur, et à 
cette occasion la médaille de la fondation 
Bergonié lui a été remise, médaille qui 'com¬ 
porte l’attribution d’un prix de 10.000 francs. 

De nombreuses personnalités du monde 
médical, dés collègues et des amis du doc¬ 
teur Lobligeois se pressaient dans la salle. 

Des allocutions ont' été prononcées par 
MM. d’Arsonval, Zimmern, Auroc, Mourier, 
Strauss. 

Le docteur Lobligeois, qui depuis vingt 
..ns assiire le service dé radiologie de l’hôpi¬ 
tal Bretonneau, est atteint de radiodermite 
grave. Il y a quelques mois, il a été amputé 
du bras droit et sa main gauche inspire de 
vives inquiétudes. 

M. Zimmern, qui épingla la croix sur la 
poitrine du docteur Lobligeois, déclara que 
cette cérémonie devait avoir la solennité 
d’une prise d’armes. 


PETITES NOUVELLES 


L’Assemblée générale annuelle de l’A. D. 
R. M. aurà lieu le mardi '30 novembre, â 
17 heures, salle du Conseil, Faculté de Méde¬ 
cine, sous la présidence de M. Yvon Delbos, 
député, ancien Ministre de l’Instruction pu¬ 
blique. 

Ordre du jour : 1° Allocution de M. le 
Doyen ; 2° compté rendu annuel par le pro¬ 
fesseur-Hartmann, président 3” compte 
rendu financier par M. le docteur Lemaître, 
trésorier ; 4° renouvellement statutaire du 
tters des membres du Conseil ; 5° questions 
diverses. 

les membres soumis au renouvellement 
sont : MM. - Bazangon, Carnot, Coüvelaire, 
Dartigues, Hadgès. Lemaître, Michon, Pier- 
ra, Roger, Trêves. 

Le Conseil propose de nommer en outre 
MM. Gros et Okinczyc qu’il a convoqués ré 
Rulièrement à--ses séances lorsqu’il y avait 
à discuter des questions intéressant les Amé¬ 
ricains ou les Polonais. 


M. le Docteur CATHELIN 

C’est à Ta clinique-à cimenter les résul¬ 
tats obtenus et à en tirer finalement une 
conclusion. 

. .. ai eu occasion d’observer déjà plu¬ 
sieurs cas de ce que j’appelle les surprises 
du cathétérisme urétéral, d’abord chez une 
malade de Ruenos-Ayres opérée par Dolé- 
ris et chez une malade de mon assistant 
M. le docteur Grandjean, dans un cas d’u¬ 
retère double; mais je ne veux aujourd’hui 
attirer votre attention que sur le dernier 
de mes cas, opéré l’an dernier. 

Observ. (inédite). — Une jeune malade de 

ans et demi nous est envoyée l’an dernier 
par notre confrère Roubeau (de Gagny), 
pour des phénomènes de cystite avec héma¬ 
turies. 

Les parents sont bien portants, la mère 
surtout est presque obèse, mais a perdu un 
enfant de 10 mois d’une méningite. 

La jeune fille n’a jamais eu ni bronchite 
ni pleurésie. Vers 10 ans elle a eu une scar¬ 
latine et c’est à la suite de • cette maladie 
qu’elle a éprouvé de fréquentes envies d'uri¬ 
ner, avec crises et fréquences plus grandes 
d’année eh année. Elle urinait, dit-elle, blanc 
comme du lait. Elle fut soignée pour albumi¬ 
nurie et anémie (comme toujours}. 

Un séjour à la campagne améliora son 
état général mais non son état local vésical 
et elle commença à uriner du sang. 

Un jour même, à l'occasion ' d’une crise 
plus forte, elle urina de nombreux caillots 
de sang. 

Le regretté doctêur.Bergè: la vit alors à 
Broussais et diagnostiqua une phosphaturie. 
Il conseilla des lavages de vessie, mais les 
accidents persistèrent. 

. Quand nous la voyons, nous constatons 
une cystite épouvantable et nous proposâ¬ 
mes les explorations d’usage que n’avait pu 
réussir un autre collègue qui .l’avait soignée. 

Des 'douleurs " extrêmement vives et sié¬ 
geant à droite-nous firent porter facilement 
le diagnostio de tuberculose rénale droite. 
Sans division des urines et même avec une 
constante, on eût opéré à droite. La clinique 
et le bon sens le'commandaient. 

Inoculation des urines. — Nous commen¬ 
çâmes d’abord par cet examen qui, pratiqué 
par notre chef de laboratoire d’histologie, 
MUe D r Beauvy, fut positif (tuberculose dis- 

Cystoseopie et cathétérisme urétéral. . — 
Vessie très mauvaise et saignante avec une 
capacité de 50 gr. Nous réussîmes, par chan¬ 


ce, le cathétérisme urétéral droit, dans une 
éciairçie, mais nous avons" l’impression-que 
nous aurions échoué à un nouvel examen, 
sauf après anesthésie épidurale. Les résul¬ 
tats furent les suivants (M. Le Guyon, chimis¬ 


te) : 


Quant-té. 
Réaction. 
Couleur. 
Urée. . . 
Chlorures. 
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5 à 8 


acide acide acide 
j. rouge j- clair j. rouge 
G gr. 930 6 gr. 305 1 gr. 890 
4gr. 270 5 gr. 616 3 gr. 802 
En résumé, il ne pouvait y avoir de doute 
sur le siège, du mal. C’est le R D douloureux 
et qu’on croyait malade qui était le bon et le 
R G se montrait complètement déficient, lui 
qui n’avait jamais fait mal- 
Nous décidâmes donc 'la néphrectomie lom¬ 
baire gauche immédiate. 

Opération (28 oct. 1925) faite chez les 
Soeurs Augustines avec l’aide des D rs Grand- 
jean et Yvon. 

On trouve un rein atrophié, tout petit, per¬ 
du] dansT;unq gangue scléro-lipomateuse et 
.des adhérences partout. On fait une sous- 
'capsulttlre.' 

Uretère énorme, sclérosé, perdu dans la 
même gangue qui se continuait sur son tra¬ 
jet. mm 

Section entre 2 pinces. Pédicule ëpaisf: 
mais on peut mettre une pince au delà delà 
portion indurée. Section sans incident. .'-î® 
Pas d’hémorragie. Un drain. 

Pièce opératoire. — Il s'agit d’up rein fœ¬ 
tal, d’un rein parqueté,' de ces reins anomâ- 
liques dont j’ai étudié l’avenir, avec à l’inté¬ 
rieur, des poches multiples pleines d’edu-et 
de pus. 

Le diagnostic chimique se trouvait donc 
vérifié. Ce rein ne pouvait évidemment pas 
donner plus ,d’un gramme d’urée. • U* 
States opératoires. — Elles furent très sim¬ 
ples. La malade vit ses douleurs du R D dis¬ 
paraître, ce qui montre bien l’action réflexe 
du rein adelphe ; son urine devint à peine 
rosée, mais elle présenta momentanément une 
fréquence de mictions-allant jusqu’à l’incon¬ 
tinence. 

Le 12 novembre 1925, quinze jours après 
l’intervention, une analyse 'des urines don¬ 
nait 24 gr. 339 d’urée, 6 gr. 850 de -Nacl, 
2 gr. 50 de sucre et 0 gr. 30 d’albumine. On 
peut voir là la récupération fonctionnelle 
d’un rein qui était, évidemment gêné par son 
congénère. 

Les surprises du cathétérisme urétéral 
sont de plusieurs ordres : ainsi, on est sou- 
vent appelé par des confrères pour clés 
; malades soupçonnés atteints- chuire affec¬ 
tion rénale et chez qui la division des uri¬ 
nes montre une virginité semblable dés 
deux reins. C’e-st là un premier type. - (;'i 
D'autres fois, ce sont les deux reins qui 
sont malades, empêchant toute interven¬ 
tion, alors que cliniquement on ne pensait 
qu’à une altération d’un^seul rein. -, 
D’autres fois encore, le rein malade 
qu’on interroge ne donne rien, ce qui 
peut laisser le diagnostic en suspens. Ce 
sont là des cas qu’on réneontre tous les 
jours, au cours d’une pratique étendue et 
je ne m’y attarderai pas. 

Par contre le cas que nous rapportons 
ici est plus angoissant, et plus rare. C’est 
celui où le cathétérisme montre par la dif¬ 
férence des taux chimiques des substances 
quaternaires que le rein malade est celui 
qu’on croyait sain et vice-versa. ' g 
C’est là la grande surprise, aussi impres¬ 
sionnante pour le médecin que pour l'en¬ 
tourage et il faut être bien sûr de soi et de 
sa technique pour enlever le rein qu’on 
croyait laisser et ne pas toucher à l’autre. 
C-est. là, on le conçoit, un cas des plus 
troublants daips notre pratique et un triom¬ 
phe pour nos méthodes modernes d’explo¬ 
ration. 


Prix de la Société des 
de Paris 


La Société des Chirurgiens de Paris rap¬ 
pelle qu’elle décerné chaque année, quatre 
prix : 

1° Prix de Chirurgie Générale (Prix Darti- 
gpes)- ; 

2° Prix de Chirurgie Urinaire (Prix Cathe- 
lin) ; 

3” Prix de Chirurgie Gastro-intestinale 
(Prix Pauchèt) ; 

4° Prix de Chirurgie Gynécologique (Prix 
Paul Delbet). 

Chaque prix est de mille francs. .S 

Le règlement est identique pour les quatre 
prix : 

1“ Le prix est décerné au meilleur travail; 
original et inédit, présenté à l'a Société, cha¬ 
que année avant le 31 décembre ; .-JS 

2” Les travaux ; doivent être envoyés au 
Secrétaire Général - au moins en deux et de 
préférence en cinq exemplaires, imprimés! 
ou dactylographiés ; 

3° Les. candidats doivent être de nationa¬ 
lité française ; 

4° Les manuscrits ne' sont pas ' rendus aux 
auteurs. 

Pour tous renséignements, s’adresser au 
Secrétaire Général de la Société : Docteur 
Charles Buizard, 3, ”>ie de La Trémoille, 
Paris (8 e ). 




























- ------ — 

| A MON AVIS j 

ON NOUS INFORME QUE f 

LE MONDE MÉDICAL 


On a l’habitude de dire : « Quicon¬ 
que a fait fortune- n’est pas un sot ». 
Est-ce bien vrai ? 

J’ai connu aux armée s un confrère qui 
ne manquait pas d’assurance. Un matin, 
dans la baraque Adrian où nous grelot¬ 
tions, les journaux de Paris nous appri¬ 
rent la mort de Carolus Durand. « Tiens, 
dis-je, Carolus Durand est mort », et 
mon confrère de répondre : « Qui est-ce 
ça, Carolus Durand ? » 

Je crus à une boutade-surprise dont 
les conversations, pendant la guerre, ont 
conservé le secret, mais je m’aperçus 
Bientôt qiue le grand peintre était un in¬ 
connu pour mon confrère. 

« Voyons, lui dis-je, tu ne te souviens 
donc plus du procès fameux que Carolus 
Durand soutînt contre Turpin, .Carolus 
Durand est un grand chimiste à qui nous 
devons la ménilite ! » 

— C’est vrai, me répondit-il, tu vois 
comme on oublie. » 

Or j’ai dit que ce confrère ne man¬ 
quait pas d’assurance. Dans la forte ville 
de province où il exerçait sa profession, 

, il connaissait une renommée davantage 
justifiée par son manque d’hésitation que 
par sa compétence discutable. 

Ce médecin n’hésitait jamais, il igno¬ 
rait le domaine de son ignorance. De- 
manda-t-on, par voie de circulaire, la 
seconde année de la guerre, quels étaient 
les médecins ayant une compétence chi¬ 
rurgicale ? Lui. qui n’en avait aucune, se 
mit sur les rangs et fut envoyé, à ce titre, 
comme aide-chirurgien pendant la ba¬ 
taille de la Somme, en 1916. 

Le cas est particulier, me dira-t-on : 
l’exercice de la médecine est davantage 
un art qu’une science et la manière de 
l’exercer vaut peut-être mieux que la 
valeur scientifique. 

Prenons un autre exemple, si vous le 
voulez bien. Nous le situerons dans le 
milieu pharmaceutique. 

Je connais l’exploitant d’une firme qui 
donne des bénéfices annuels respecta¬ 
bles. A la table où il était reçu récem¬ 
ment, il déclarait : « 11 y a 20 ans, ma 
pauvre maman vivait encore et moi aus¬ 
si. » Cette naïveté stupide donne la v*r 
leur intellectuelle de l’homme. 

Or voici deux individus que nous 
avons cotoyés. l’un est médecin, l'autre 
est l’exploitant d’une firme pharmaceu¬ 
tique. Ce sont deux parfaits imbéciles et 
ils ont fait fortune. Il n’est donc pas vrai 
de dire que la sottise ne mène pas au 
succès. 

Il n’est pas vrai non plus d’affirmer 
que le déficit intellectuel vous éloigne de 
la considération de vos semblables. Ja¬ 
dis l’ignare était montré du doigt, on le 
raillait pour ses bévues, il n’avait' pas 
droit de Cité dans les milieux qui se tar- 
, guent d’être les plus élevés de la Nation. 
Aujourd'hui, tout est changé, on n’ap¬ 
précie plus guère l’homme instruit. 

Nous avons à différentes reprises souli¬ 
gné le mal de ce pays qui tient tout en¬ 
tier dans un déficit intellectuel, qui en 
fera à bref délai un corps. acéphale. 

Comment voulez-vous que dans un siè¬ 
cle où toute vocation se trouve écartée si 
elle ne peut donner à bref délai des ré¬ 
sultats pécuniaires appréciables, il se 
trouve encore beaucoup de jeunes gens 
pour s’en aller vivre de pain sec et 
d’éau claire dans les laboratoires où M. 
le Doyen Roger se lamente de ne plus 
rencontrer âme qui vive ? 

On parle de crise financière, on parle 
de crise politique, on parle de crise so¬ 
ciale. Nous disons que la pire de toutes 
les crises est la crise intellectuelle. Un 
pays qui n’honore pas ses savants, un 
pays qui ne reconnaît- plus ni la valeur 
morale, ni la valeur du savoir, est un 
pays qui se lance tête baissée sur le che¬ 
min qui mène d’abord à la décadence et 
ensuite à l’abîme. 

L’histoire du Monde est là pour dé¬ 
montrer que ces remarques sans préten¬ 
tion ont nour elles l’expérience des siè¬ 
cles. J. CR1NON. 
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; ' A la séance de 
rentrée de i’Üiii- 
versité de Paris, 
MM. les docteurs 
Chagas, profes¬ 
seur à la Faculté 
de médecine de 
Rio-de-Janéiro et 
Médin, professeur 
à la Faculté de 
médecine de Stoc¬ 
kholm, ont été re¬ 
çus docteurs ho¬ 
noris causa de la 
Faculté de méde¬ 
cine de Paris. 


PROFES. CHAGAS 


Le jury, du Prix Fillioux est définitivement 
composé de MM. Launay, Le Noir, Bouchet, 
Bloch, Bourgeois. 


M. Charles Henry, ancien directeur du 
laboratoire de physiologie des sensations à 
la Sorbonne, est mort des suites d’une lon¬ 
gue maladiè- 

Travailleur acharné, Charles Henry était 
une grande figure de la science française. 
C’est dans " les domaines de la médecine, de 
la biologie , et de la chimie qu’il poussa le 
plus avant ses recherches. 

Le 25 décembre prochain, le docteur Cour- 
tois-Sufflt terminera sa carrière hospita¬ 
lière., 

A cette occasion, ses amis et ses élèves ont 
l’intention de lui offrir une médaille à son 
effigie, gravée par le sculpteur Roger-Blo- 
che, qui lui; sera remise dans son service de 
la Maison municipale' de santé, le vendredi 
24 décembre, à 11 héures 30. 

Les souscriptions doivent être adressées à 
M Moussoir, interne des hôpitaux, 71, rue 
des ^Saints-Pères, sous forme de chèques ou 
mandats-poste. 

Les souscripteurs d’une somme de 100 fr. 
recevront un exemplaire eu bronze de cette 
médaille, de 150 francs, un exemplaire en 
bronze argenté.■ 


Les Préfets du Loiret, du Nord et de la Sei¬ 
ne font connaître que des cas de variole c 
été signalés dans leurs départements. 

Le Préfet de ia Loire-Inférieure signale 
une épidémie de fièvre typhoïde dans une 
commune de. son département. 

Le maire de Nantes - .relate un cas .d’encé¬ 
phalite léthargique constaté dans cette ville. 

Le Préfet de la Vendée signale une épidé¬ 
mie de. poliomyélite antérieure aiguë décla- 
- ta .de ce dép a rtent 1 

.. . , fëme'iit ’ 

Hôpital Çlàudë?Bernard. 

Une demande a été formulée par un chi¬ 
miste-biologiste de Nice én vue d’être auto¬ 
risé à préparer et mettre en vente divers 
vaccins microbiens et bouillons-vaccins. 


Le D r A. - Cantonnet, Ophtalmologiste de 
l’Hôpital Beaujon, fait : 

1° A l’Hôpital Beaujon, tous tes matins; à 
9 heures , une « Consultation expliquée » à 
l’usage des non-spécialistes, assisté du D> - 
Joltrois, assistant du service. 

2° A l’Ecole Albert-Rémy (5, rue Poulletier, 
île Saint-Louis), les jeudis, de 10 heures à 12 
heures, et les samedis, de 2 heures à 4 heu¬ 
res, un enseignement pratique de la « Réédu¬ 
cation du Strabisme », assisté du D r G. Fom- 
beure, ex-assistant à Cochin. Ces enseigne¬ 
ments sont gratuits. S’inscrire à Beaujon. 


La 29 e réunion annuelle de .la Société dé 
.psychothérapie a eu' lieu le -.16; novembre, " de- 
4 heures.30'à 7 - heurêis 30, 49, rue Saint-André- 
des-Arts, soùs la présidence d’.honnéur de M. 
le professeur Charles Richet, membre dè 
l’Institut, et la présidence de M. le professeur 
Marôel'Labbé, - membre de l’Académie de mé¬ 
decine. 

L’Union des fabricants de produits pharma¬ 
ceutiques médicaux'a fait un don de 20.000 
francs à l’Association'générale des médecins 
de France. Cette somme sera répartie entre 
les 'dignes confrères frappés par l’infortune 
auxquels l’Association sert une pension via¬ 
gère et qui ne manqueront pas d’apprécier la 
délicatesse de (ce, geste généreux et spontané. 

Un jeune artiste marseillais, Antoine' Fer¬ 
rari, âgé de seize ans et demi, exposant pour 
la première fois, a envoyé au Salon d’automne 
une peinture inspirée et composée par notre 
excellent confrère le professeur Reynès (de 
Marseille). Elie représente un médecin en ta¬ 
blier et en blouse blanche, notes en main, dic¬ 
tant un rapport à une jeune infirmière dac¬ 
tylo. 


La dernière réunion de l'Union fédérative 
des médecins de la réserve et de l’armée ter¬ 
ritoriale a eu lieu le 15 novembre 1926, au 
Cercle militaire. 

Une conférence, a été faite sur le sujet sui¬ 
vant : « Les- blessures du crâne par projectile 
de guerre », par M. le docteur'Brodier méde¬ 
cin principal de 2 e classe, vice-président de 
l’Union fédérative. 


Le GaDinei GALLET, (Cessions médicales et 

remplacements) est dirigé pai un confrère» 
D' - GUILLEMONAT ; il fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob. 24.81- 


Le prochain dîner amical du « Nord Médi¬ 
cal » aura lieu le 9 décembre. 


Soùs la présidence du professeur H. Roger, 
doyen de la Faculté de médecine de Paris, 
aura lieu le mercredi 8 décembre, au Palais 
d’Orsay, à 8 heures précises, le grand banquet 
annuel de l’Union Médicale Franco-Ibéro-Amé- 
ricaine- ou- U. M. F. I. A. 


Le Professeur Barner, membre de l’Acadé¬ 
mie de médecine, secrétaire général de la 
Société pour la propagation de l’Incinéra¬ 
tion, présente ses salutations très distin¬ 
guées à Monsieur le Directeur du journal et 
lui serait reconnaissant s’il lui était possible 
d'insérer l'information Ci-dessous : 

.,-8, La ,-Soc iété pour la Propagation de,l’Inci- 
iiéfâtiôn',"i ,* fu'ë Bouley, à Alfort (Seine), 
» a tenu sa 45° Assemblée générale' le 14 no- 
» vembre 1926, 12, rue de Seine, à Paris, sous 
» la présidence de M. le Professeur Léon 
» Bernard, membre de l’Académie de méde- 
» cine, président de la Société. 

» 834 incinérations ont été effectuées en 
» France, à la demande des familles (662 à 
» Paris» 19 à Lyon, 58 à Marseille, 6 à Rouen, 
» 89 à Strasbourg), soit 134 de plus qu’en 
» 1925, contre 36.112 en Allemagne, 2.701 en 
» Angleterre, 3.549 en Suisse, 18.000 en Italie, 
» 3.045 en Tchécoslovaquie, 16.668 aux Etats- 
» Unis, etc... ». 

lîst nommé au grade de chevalier dans l’or¬ 
dre national de la Légion d’honneur : 

M. le docteur Heugas (Jean-Baptiste), maire 
de Mauléon (Basses-Alpes). Maire de Mauléon 
depuis 1902. 44 années de fonctions électives 
et de pratique médicale. 
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L’Humour et la Médecine 

Dessin inédit de Georges JAUNEAU. 



LA MALADIE DE L’AGIO 

LE DOCTEUR. = Pas d’excitants, suppression de la lecture des changes, jusqu’à nouvel 
ordre... 


Naissances 

— Le docteur Elienne Sorrel, chirur¬ 
gien des hôpitaux, et Mme, née Yvonne 
Dejerine, nous prient d'annoncer la nais¬ 
sance de leur fils, Jean-Claude. 

— Le docteur R. Herdner, radiologiste, 
ù Blois, et Mme, née J. de Saint-André, 
font part de la naissance de leur fils, Phi¬ 
lippe, 2 novembre. 

Fiançailles 

— On annonce les fiançailles de Mlle 
Tl'ureau-Dangin, fille de M. Thureau- 
Dangin, membre de l’Institut, et de 
Mme, née Daire, avec le comte René 
de Saint-Mars, ingénieur E. C. P., fils du 
général de Poilloüe, marquis de Saint- 
Mars, et de la marquise née Hocmelle. 

— On annonce les fiançailles de Mlle Si- 
riione Pinard, fille du docteur Henry Pi¬ 
nard et de Mme, née Ducarre, avec le doc¬ 
teur André Ravina, ancien chef de clini¬ 
que à la Faculté, fils du lieutenant-colo¬ 
nel et de Mme Ravina. 

Mariages 

— Le chanoine Goin, curé de Saint-Fran¬ 
çois d’Anhonay, vient de bénir, en l'église 
de Quinlenas (Ardèche), le mariage de M. 
Léon Boisson de Chazournes avec Mlle 
Claire Plantier, fille du docteur Ludovic 
Plantier, d'Annonay, chevalier de la Lé¬ 
gion d’honneur. 

— En l’église Saint-Etienne du Mont à 
été béni, avant-hier, le mariage de M. 
Raoul Mestre, externe des hôpitaux de 
Paris, fils de M. Achille Mestre, professeur 
à la Faculté de droit de Paris, et de Mme 
Achille Mestre, avec Mlle Annette Lapie, 
fille de M. Paul Lapie, recteur de l’Aca¬ 
démie de Paris, et de Mme Paul Lapie. 

Les témoins étaient, pour le marié ; Te 
docteur Louis Rémond, M. Louis Aubert 
et M. Pierre Beraldi ; pour la mariée : 
MM. Famel et Stoclet. 

En même temps était célébré le maria¬ 
ge de M. Achille Mestre avec Mlle Germai¬ 
ne Parmentier, fille du docteur et dé Mme 
Emile Parmentier. 

Les témoins étaient, pour le marié : M. 
Valson ri M. Léon Gillairan ; pour la ma¬ 
riée : M. Bersez et M. Guillet. 

Nécrologies 

— On annonce d'Arlon la mort du doc¬ 
teur Ducliesnc, doyen du corps médical 
belge, décédé à l'âge de quatre-vingt-six 

— Mme Léon Bruman, le docteur Har- 
vier, professeur agrégé de la Faculté, mé¬ 
decin des hôpitaux, et ses filles, le doc¬ 
teur Henry Maréchal, ancien interne des 
hôpitaux, Mme Henry Maréchal et leurs 
enfants, Mme Auguste Carouge et ses en¬ 
fants, ont la douleur de faire part de la 
mort de M. Léon Bruman, président de 
section honoraire au Conseil d’Etat,' com¬ 
mandeur de la Légion d’honneur, leur 
époux, père-, beau-père, grand-père, beau- 
frère et oncle, décédé en son domicile, a 
Paris. 84, rue La-Fontaine. 

— Nous apprenons la mort du docteur 
William Oettinger, médecin honoraire des 
hôpitaux de Paris, expert au tribunal de 
commerce. Il fut nommé médecin des hô¬ 
pitaux en 1891, après avoir été chef de 
clinique de Potain. Il a publié des tra¬ 
vaux importants. Le docteur William 
Oettinger était le beau-frère du profes¬ 
seur Paul Reclus. 

— On apprend de Mulhouse (Haut-Rhin) - 
le décès subit de M. Louis Etienne, père' 
du docteur Maurice Etienne, survenu â 
79 ans. L’inhumation a eu lieu à Château-^ 
roux (Indre), dans le caveau de famille/ 
Le présent avis tient lieu de faire-part. 

— Nous apprenons la mort du docteur 
I.-H. Goizet, décédé à Paris, le 15 novem¬ 
bre 1926, dans sa quatre-vingt-huitième 
année, en son domicile, 240, faubourg St- 
Honoré. 

— Le docteur Gigon, ancien sénateur, 
vice-président du Conseil général de la 
Sarthe, est décédé ù Paris, succombant 
aux suites d’une délicate opération. 

M. Gigon av.ait donné sa démission de 
sénateur, l’année dernière, pour permet¬ 
tre à M. Joseph Caillaux de rentrer au 
Parlement. 

— On nous annonce la mort à Aiguillon 
(Lot-et-Garonne), du docteur A. Descomps. 

Il était le père du professeur agrégé Pierre 
Descomps, chirurgien de la Charité, et du 
docteur Paul Descomps, ancien chef de 
clinique à l’IIôtel-Dieu, médecin de l’hôpi¬ 
tal Foch. 

— On annonce le décès du docteur Cal- 
ineau, rue Oberkampf. 








































TRIBUNE LIBRE 1 ’ 


DU CHARLATANISME EN MEDECINE 


« Le charlatan en le noble art de guérir 
est un médecin qui prône à l’excès l’étendue 
de sa science et l'efficacité de ses remèdes 
(Larousse). » Je présume que l’excès dont il 
est barlé dans cette définition est constitué 
par ia publicité bruyante et sonore que peut 
donner l’intéressé à ses actes. 

Une nuée d’arlequins-guérisseurs ■ s’abattit 
sur les malades après la fermeture des écoles 
de médecine, en 1793. Us s’intéressaient si 
bien à leur santé et à leur porte-monnaie, 
ciu’il -a fallu les interdire et rouvrir les éco¬ 
les. Mais n’oublions pas qu’en ce temps-là, 
Jenner vaccinait contre la variole en allant 
de village en viUage sur un cabriolet, honni 
de ses confrères et chassé de temps à autre 
du pays qu’il traversait tout comme un mal¬ 
faiteur. Comme je serais heureux si on pou¬ 
vait me donner la preuve que du haut des 
mieux Jenner assiste à l’affolement des gens 
qui font queue, en période d’épidémie dé va¬ 
riole. devant la porte des fabricants de vac- 

De publicité sonore faite jadis en place 
publique, il reste des vestiges impression¬ 
nants. telles les conférences où la T. S. F. 
est appelée à concourir. Et j’aurais tort sans 
doute de traiter de charlatans tous ceux qui 
couramment se servent de ces moyens pour 
exposer avec plus ou moins de chaleur une 
idée' ou des faits. Ce genre de publicité est 
admis, officiel comme on dit. 

Mais il y a aussi la Presse — la grande 
Presse — et ne sont en général plus cotés 
comme charlatans ceux qui se servent d’elle 
pour y exposer leurs conceptions. Je dis en 
général, car si on voulait aller au fond des 
choses, on y ferait souvent de singulières dé¬ 
couvertes. N’est-ce 'pas la grande Presse qui 
a mis en avant a grand renfort de colonnes, 
certains inventeurs de tuberculines, de sé¬ 
rums. etc... ? Et qu’est-ce que tout cela est 
devenu à l’usaige ? Je ne veux pas insister 
sur les résultats pratiques de ces apologies, 
mais seulement retourner contre leurs au¬ 
teurs la formule de l’espoir déçu —- pour ne 
pas dire plus. 

Je m'étonne donc quand certains de mes 
confrères me gratifient si généreusement de 
cette appellation. Elle ne les grandit, ni eux 
ni leur art — car en admettant qu’elle soit 
exacte je puis leur assurer que je m’y trou¬ 
verais en fort bonne compagnie. 11 y a des 
noms oui se trouvent abondamment dans la 
grande presse et qui sont sur toutes les bou¬ 
ches pour n’avoir pas besoin de les citer. 
Sont-ce des charlatans? Ou bien y a-t-il 
charlatan et charlatan, selon le rang que 
l’on occupe dans la hiérarchie médicale ? 

Et ie trouve à ce sujet, tout à fait dépla¬ 
cées. certaines affiches du Comité National 
de Défense contre la Tuberculose quand elle 
parle de charlatans à propos de tuberculose 
et dès moyens de guérison. Mais j’ai peut- 
être tort de m’en formaliser — car plusieurs 
de ses membres les plus éminents ont été 
obligés de s’incliner devant ma méthode. 
S’ils ne l’ont pas fait de bonne grâce, ils 
l’ont fait tout de même et, à ce titre, je leur 
dois le respect. 

Mais pourquoi cette mise en garde ? J’ai 
assisté à une assemblée générale de ce Co¬ 
mité et i’en ai profité pour demander s’il 
n’y aurait pas lieu de créer une commission 
spéciale pour enquêter et vérifier les dires 
des confrères qui prétendaient avoir des 
traitements plus efficaces de la tuberculose 
oue ceux en cours. Il me fût répondu que ce 
n’était; pas là le rôle du Comité National qui 
s’est attribué la mission de ne lutter contre 
la tuberculose qu’au point de vue social et 
non médical. Pourquoi alors sort-il de son 
rôle en critiquant des procédés dont, d’après 
ses statuts, il n’a pas à prendre connaissan¬ 
ce et qu’il veut ignorer? 

Je trouve du reste qu’il a absolument tort. 
Une organisation aussi puissante, qui a à 
sa disposition des moyens moraux et finan¬ 
ciers énormes, qui a pignon sur rue, se .de¬ 
vrait à elle-même d’examiner toute sugges¬ 
tion médicale d’où qu’elle vienne. Si prévoir 
est louable, guérir est divin ! Trop de mé¬ 
decins s'adonnent même, en ce qui me cou 
cerne, à ce jeu de locution facile de oharla 
tan et nul n’aurait besoin d’un Conseil de 
l'Ordre, si un peu plus de hauteur de vue 
entrait dans les actes de certains. Et les plus 
acharnés sont volontiers des émules qui 
n’ont rien apporté au soulagement de ceux 
oui souffrent. Ceci dit, je prie de croire que 
v ie-suis un adversaire absolu de toute publi¬ 
cité oui ne repose pas sur des bases soli¬ 
des. Voilà le véritable nœud de la question 
du charlatanisme médical. 

A oui la faute si notre Presse est inondée 
de littérature qui n’a rien à voir avec le vé¬ 
ritable art médical ? Un jour, un Ministre de 
l'Hygiène a- convoqué dans son cabinet les 
représentants de la Presse et leur a tenu ce 
langage : « Messieurs, je vous invite à ne 
plus laisser imprimer les mots de guérison à 
propos de la tuberculose et du cancer. » Je 
pense que cet ordre lui a été inspiré par ses 
conseillers techniques. Eh bien moi, si j’a¬ 
vais été ministre, j’aurais dit à mes con¬ 
seillers techniques : « Messieurs, il y a des 
médecins qui prétendent guérir la tuberculo¬ 
se et le cancer. Ces affirmations me parais¬ 
sent très, graves. Je vous prie de vous mettre 
en rapport avec les intéressés et de trouver 
les bases pour que soient vérifiés ces pré¬ 
tentions. Si elles sont fausses, moi, Minis¬ 
tre de l’Hygiène, je convoquerai les repré¬ 
sentants de la Presse et je les prierai de fai¬ 
re connaître toutes les fois qu’il sera néces¬ 
saire la fausseté des déclarations publiées, et 
par ailleurs, je prendrai toute disposition 


(i) Les articles parus sous cette rubrique 
n’impliquent que la rcSponsabili'é de leurs au¬ 
teurs. 


Les Grandes Sociétés Savantes 

LA SOCIÉTÉ DES CHIRURGIENS DE PARIS 


C’était en 1908. L’avènement de l’asepsie 
avait permis à la chirurgie de s'épanouir 
magnifiquement. Le nombre des chirurgiens 
avait augmenté. Quelques uns à la suite, des 
Delagenière, des Témoin, etc., allaient créer, 
en province ces centres régionaux qui ®e 
sont .si heureusement’ multipliés depuis. 
Mais beaucoup restaient dans les grandes 
villes. A Paris en particulier, les chirurgiens 
étaient déjà nombreux. En dehors des'hôpi¬ 
taux de l’Assistance publique, d’autres hô¬ 
pitaux et des cliniques privées avaient été 
créés, où opéraient des chirurgiens, dont 
quelques-uns étaient déjà des maîtres. 

Un certain nombre d’entre eux, désireux de 
pouvoir discuter librement à une tribune li¬ 
bre. leurs observations et leurs travaux, dé¬ 
cidèrent de se réunir' pour fonder une So¬ 
ciété de chirurgie. Il en existait bien déjà 
une oui s'appelait la Société de Chirurgie de 
Paris : mais, c’était une Société fermée, dont 
me pouvaient faire partie que les chirurgiens 
des hôpitaux de l’Assistance publique. Elle 
n’a pas d’ailleurs modifié depuis son mode 
de recrutement ; le 1" janvier 1924, elle a 
changé sur -ses Bulletins, son titre, pour s’il» 
tituler.; simplement « Société Nationale de 
Chirurgie ». 



Le blason de la Société des Chirurgiens 
de Paris. Il est celui de l’Ancien Collège 
des Chirurgiens de Paris. 


Les chirurgiens ne faisant pas partie des 
hôpitaux de l’Assistance ne pouvaient en fai¬ 
re partie ; quelques-uns résolurent donc de 
fonder une autFe Société. C’est à Cazin 
ou’en revient l’idée ; ce fût vraiment lui le 
père de la nouvelle Société. Des réunions eu¬ 
rent Lieu ; des statut® et Un règlement inté¬ 
rieur furent élaborés. Et le 22 janvier 1909, 
la nouvelle Société était fondée et déclarée 
sous le nom de « Société des Chirurgiens de 
Paris ». 

Elle avait p"ris comme blason celui de 
l'ancien « Collège des Chirurgiens de Paris"»: 
« Consilioque manuque », dont elle peut à 
tuste titre, par son recrutement libéral, se 
considérer l’héritière légitime. Elle devait 
comprendre des membres titulaires (exerçant 
la chirurgie à Paris), qui au bout de dix 
ans. pouvaient demander à être nommés ho¬ 
noraires : des membres correspondants na¬ 
tionaux (exerçant en province) ; des mem 
bres correspondants étrangers (exerçant à 
l'étranger). Dans chaque classe, un nombre 
limité avait été fixé. 

Les premiers membres titulaires, membres 
fondateurs de la Société, étaient une tren¬ 
taine. parmi lesquels nous citerons : Arnould, 
Barbarin, Blanc, Bonamy, Bonneau, Bro¬ 
cher CatheLin, .Cazin, Dartigues, Eug. De- 
launay. d’Herbécout, Dupuy de Fr-enelle, Ge- 
nouville. Guisez, Huguier, Judet, Lavenant, 
Le Bec. Le.uret, Lœwy. Ozenne, Pasteau, Pé- 
raire Léon Rousseau, Verchère ; et d’autres 
qui sont depuis, décédés : Reymond, sëna 
teur. mort glorieusement en avion au début 
de la guerre ; Catz, Reblaud, Paul Delb°t. 

Gazin fut. à l’unanimité, élu président, et 
Ozenne. secrétaire général. 

La nouvelle Société des Chirurgiens de Pa¬ 
ris devait être dirigée par un Conseil d’ad- 
mtnstration de douze membres. Elle fonda, 
comme son organe officiel, un journal : le 
Paris-Chirurgical. 11 devait paraître tous les 
mois et donner, avec les compte-rendue, in- 
extenso, des séances de la Société, des arti¬ 
cles originaux et des analyses de travaux in¬ 
téressant la chirurgie. C’était la conception 
du Luon-Chlrürgî'cal, organe officiel de 1a. 
Société de Chirurgie de Lyon. Les séances de 
la Société avaient lieu tous les quinze jours, 
dans l’Hôtel des Sociétés Savantes. 

La Société se développa rapidement. De 
nouveaux chirugiens vinrent s’adjoindre à 


utile pour enlever au délinquant toute envie 
de recommencer. Si elles sont vraies-, Mes¬ 
sieurs. — et j'espère que vous apporterez 
toute l’impartialité en même temps que tou¬ 
te la bienveillance voulue — il est de mon 
devoir de vous ordonner d’envisager immé¬ 
diatement toutes mesures utiles pour que soit 
appliquée cette découverte et sous peine des 
mêmes sanctions. » 

Un Ministre de l’Hygiène a eu ce courage 
en ce qui concerne l’application de ma mé¬ 
thode aux gazés — des centaines de malades 
lui doivent, d’être guéris, mais il n’a ni prévu 
les sanctions pour manquement de généra¬ 
lisation de ma méthode, ni convoqué la 
Presse pour lui ordonner de le faire savoir. 

Pour én revenir à la réunion à laquelle 
j'eusse convié la Presse si j’avais été minis¬ 
tre. il me semble que le langage proposé 
eût. été digne d’un ministre. Il aurait eu pour 
Conséquence d’aibolir le charlatanisme et de 
servir et la médecine française et le pays. 

Docteur ARNOLD,- 


la phalange du début, judicieusement sélec¬ 
tionnée grâce à la sévérité du règlement ins¬ 
titué pour les élections. La collection du Pa¬ 
ris-Chirurgical montre combien étaient four¬ 
nies lès séance s, et l’intérêt des communi¬ 
cations qui y étaient faites et discutées. Elle 
constitue une mine de documents de la plus 
grande valeur. 

La Société des Chirurgiens 
après la guerre 

Pendant la guerre, malgré l’éloignement de 
ia plupart de ses membres, la Société des 
Chirurgiens de Paris continua à tenir des 
séances remplies et à faire paraître son jour¬ 
nal. Après la fin des hostilités, elle reprit .sa 
ra-nide extension. De nouveaux membres, et 
des plus éminents vinrent grossir ses rangs. 
En 1920, elle abandonnait la salle des Socié¬ 
tés Savantes, berceau de ses séances, eue 
s'installa, 44 rue de Rennes, dans une super¬ 
be salle, plus en rapport avec l’importance 
de son développement. En. 1920 aussi elle dé¬ 
cidait une heureuse innovation. Eile créait 
une classe de « membres associés » ceux-ci, 
quoique n’étant pas chirurgiens, exerçaient 
une profession se rattachant à la science 
cbirugioale. Parmi d’autres elle admit ain¬ 
si Aubourg, le radiographe connu ; Rubens- 
Duval. curio-thérapeute anatomo-pathologis¬ 
te distingué. Ces nouveaux membres, pou¬ 
vaient prendre part aux discussions, et y 
apporter les lumières de-leur science spécia¬ 
lisée. 

En 1923, Ja Société décidait de cesser le 
publication du Paris-Chirurgical. et de pu¬ 
blier. après chaque séance et avant la séan¬ 
ce suivante, des Bulletins et Mémoires don¬ 
nant, in-extenso le compte-rendu de ses tra¬ 
vaux. Ces Bulletins paraissant plus souvent, 
s’adaptaient mieux, en effet à l’importance 
croissante des séances de. la . Société. 

En 1924. la Société nommait une commis¬ 
sion de trois membres : Brodier, Pasteur et 
Buizard. rapposeur chargée de réviser les 
statuts et. le Règlement intérieur. Buizard, au 
nom de la Commission, apporta de nouveadx 
statuts et un nouveau règlement, ordonnant, 
avec des règles précises les travaux de la 
Société. Ils furent adoptés par l'a: Société. 

Le 10 juin 1925 marque une date importante 
de l’histoire de la Société des Chirurgiens 
de Paris .- un décret.ministériel ace- 
celle-ci la- reconnaissance d’utilité publique. 
C’était, la consécration-officielle de sa valeur. 
Elle allait pouvoir désormais recevoir dons 
et legs ; et ainsi, élargir le cadre de son 
action. Elle put de suite,, grâce à.la Libéralité 

de ouelquls-uns de ses membr es_ fonder 

quatre prix annuels de-mille francâ-chacun: 
1° prix de chirurgie générale (prix Darti¬ 
gues) ; 2" prix de cliirurgie urinaire (prix 
Gathelin) : 3” prix de chirurgie gastro-intes¬ 
tinale (prix Victor Pauchet) ; 4” prix de chi¬ 
rurgie gynécologique (prix Paul Delbetj. 

Sous l’impulsion de Charles Buizard, son 
actif secrétaire général, la Société des Chi¬ 
rurgiens de Paris ne manque pas de ptu 
cioer à toutes les manifestations utiles de 
la vie médicale. A l’occasion des importan¬ 
tes .Tournées Médicales qui se sont tenues a. 
Paris, au mois de juillet dernier, la Société 
des Chirurgiens de Paris, a tenu une séance 
spéciale, particulièrement brillante, avec de 
nombreuses et importantes communications, 
à peu près toutes accompagnées de films ci¬ 
nématographiques et de projections, et à la¬ 
quelle se pressèrent de très nombreux méde¬ 
cins et chirurgiens français et étrangers. 

Notons, pour terminer la liste des Prési¬ 
dents qui se sont succédés à la tête de la So¬ 
ciété des Chirugiens de Paris : Cazin (1909). 
Le Bec (1910), Péraire (1911), Verchère (1912). 
Delaunv Eug. (1913),- Ozenne (1914), Bonamy 
(1919). Brodier (1920) Pasteau (1921), Hugnier 
(1922). Thévenard (1923), Dartigue-s (1924), 
Desiardins (1925), Judet (1926). 


Telle est. rapidement résumée, l'histoire de 
cette Société des Chirugiens de Paris qui 
constitue, à l’heure actuelle, l’une des plus 
importantes parmi les grandes sociétés scien¬ 
tifiques de la France. Comme le disait Ca- 
thelin. (dans l’allocution qu’il ..prononçait, 
dans la séanc-ë du 20 novembre 1925; : « A 
propos de la Reconnaissance d’utilité publi¬ 
que « de la Société, en réclamant le droit 
de la -société, à une part de là succession 
de l’Académie' Royale de Chirurgie : 

« La Société des Chirurgiens de Paris est 
une grande Société des Maîtres Chirurgiens 
de Paris, ouverte à tous. Elle continue donc 
la tradition de la Société des Chirurgiens de 
Paris du xvm" siècle et de la Société Aca¬ 
démique des Chirurgiens. 

» Elle a donc le droit de se considérer com¬ 
me unè des héritières légitimes de l’Acadé¬ 
mie Royale de Chirurgie, dont elle continue 
les traditions de libéralisme, de science et jle 
conscience, de probité et d’honneur. » 


PETITES NOUVELLES 


Le Docteur de Clerambàult, Médecin-Chef 
de l’Infirmerie Spéciale, a repris ses Con¬ 
férences Cliniques le samedi 27 novembre 
1926, à 15 heures et les continuera les same¬ 
dis suivants, à 15 heures. 

Au cours de cés Conférences, expoàés sur 
sujets spéciaux par MM. les Docteurs Logre 
et Heuyer, médecins du Service, et par des 
confrères neurologistes ou psychiatres. S’ins¬ 
crire à l’Infirmerie Spéciale, 3. Quai de 
l’Horloge. 


L’ACTUALITÉ THÉRAPEUTIQUE 

LÂ PHOTOTHERAPIE INDIRECTE 

Dans un article paru ici-même, il y a 
quelques mois ( Informateur Médical , R 
mars 1926), nous attirions l’attention des. j 
praticiens sur les dangers réels résultant 3 
de l’utilisation inconsidérée et parfois mé- j 
diocrement scientifique de la thérapeuti- - 
que par les rayons ultra-violets. Nous ap- i 
puyant sur les travaux de Pech, de Levy 
et Gassul, de Baumann, de Gheldere, de j 
Palmieri, nous avions insisté sur la né¬ 
cessité de réserver l’actinothérapie ?à des 
cas soigneusement sélectionnés et sur l'ur¬ 
gence pour le photothérapeute d’être non j 
seulement un clinicien averti, mais aussi 
un radio-physiologiste attentif aux moln- j 
dres détails d’une technique délicate, en 
dépit des apparences. 

Depuis, les observations se sont accu, 
mutées, confirmant une opinion qui sem¬ 
blait alors « révolutionnaire ou systéma- ; 
tiquement malveillante ». Tout récemment, , 
une enquête ouverte par les « Annales de j 
l’Institut d’Actinologie », aboulissait aux 
conclusions suivantes : » 11 existe plus de ; 
10.000 lampes à rayons ultra-violets dans ? 
le monde entier, et l’on peut en juger com¬ 
bien de malades sont journellement sou¬ 
mis à l’actinothérapie. » 

Cette diffusion rapide s’est faite sans 
que tous les médecins appelés à appliquer 
les nouvelles méthodes aient pu se mettre 
au courant des détails que comporte l’usa¬ 
ge des rayons ultra-violets ou de leurs as- j 
sociations. Il en résulte que l’act.inothéra- 5 
pie est souvent appliquée dans des cas : 
qui n’en relèvent pas, ou l’est dans des 
conditions techniques de nature à la dis- ; 
créditer.» Par ailleurs, un photothérapeute 
éminent pouvait écrire : « La thérapeuti-- 
que par les rayons ultra-violets est une 
méthode thérapeutique puissante, mais 
l’étude doit en être -continuée ; nous igno¬ 
rons encore quels en peuvent être les et- ■ 
fets lointains. » 

Les conclusions d’auteurs dont on ne 
saurait suspecter la compétence ne diffè- , 
rent en rien de ce que nous écrivions ici-)) 
même en mars dernier : « La photothérapie j 
n’est ni si simple, ni si inoffensive . que 
beaucoup l’avaient imaginé. Comme tou¬ 
tes les thérapeutiques actives, elle doit 
être réservée à des cas bien déterminés et 
maniée par des mains expérimentées.- Des 
techniciens avertis et consciencieux peu¬ 
vent seuls l’utiliser avec efficacité et ;sans 
danger. » 

En même temps que nous insistions au¬ 
près de nos lecteurs sur les dangers de la 
lampe à vapeur de mercure, nous atti- : 
rions leur attention sur une modalité nou¬ 
velle de l’application des rayons ultra¬ 
violets. Leur signalant la naissance de la 
» Photothérapie Indirecte », c’est-àdire ; de j 
l’utilisation thérapeutique des substances) 
préalablement, irradiées, nous ajoutions ] 
que cette méthode semblait devoir prendre i 
un essor considérable. Ce » pronostic » S 
s’est réalisé plus complètement encore" 
que nous ne l’imaginions. Depuis quelques 
mois, une somme considérable de travaux 
ont été -consacrés à l’emploi des farines ir- j 
radiées, de la, cholestérine irradiée,, de 
l’insuline irradiée, et surtout des sels mé- ; 
talliques irradiés. La Photothérapie indi¬ 
recte, née des 'recherches faites par une 
série' d’auteurs américains et allemands -j 
sur le traitement du rachitisme expérimên- J 
tal par les aliments préalablement soumis 1 
aux rayons de la lampe à vapeur de mer¬ 
cure, était restée "longtemps une méthode ■ 
de laboratoire. 'Elle a acquis .toute son im- ( 
portance grâce aux travaux de Rousseau, 
montrant que non seulement les sn’ostan- ; 
ces organiques, mais lès sels métalliques 
pouvaient fixer l’énergie ultra-violette; ac- ! 
quérant, ainsi des propriétés bio-chimiques 
nouvelles. 

Quittant le domaine expérimental, la pho- 
tothérapie indirecte s’est placée, en quel¬ 
ques mois, au premier rang de l’actualité ; 
médicale. Nous nous proposons d’étudier i 
ici, dans une sérié d’articles rapides, les 
bases scientifiques sur lesquelles elle re¬ 
pose et d’exposer sommairement les ré¬ 
sultats thérapeutiques obtenus par de 
nombreux auteurs, grâce à une méthode 
qu’aucun praticien ne peut désormais .- 
ignorer ou méconnaître. 


CMS BRI 

a l’éther amyl-valérianique ■ 
Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et brochures : 
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Mardi dernier à l’Âcadémie de Médecine 


A la Société Médicale des Hôpitaux 




L’insuline est-elle un agent curateur 
du diabète ? 

MM. Desprez, Rathery et Froment exposent 
les résultats qu’iis ont obtenus chez les dia- 
bétiuues .à la suite d'une pratique de trois 
aï-nées. Ils divisent ceux-ci en trois groupes: 
dans le premier ils placent les sujets chez 
lekruels l’insuline ne produit de résultat 
mià la condition d’être couramment fournie 
au malade. Elle n’agit que comme un mé¬ 
dicament substitutif, à la façon de l’extrait 
thyroïdien dans le my.xœdème. Le deuxième 
groupe comprend Les sujçts qui sont rebel¬ 
les à T ad ion de l’insuline. ,11 est probabe 



y»? 


M. le Prof. DESGREZ 

due. dans ces cas. le pancréas n’intervient 
Das seul dans le déterminisme morbide. En¬ 
fin le troisième groupe le plus intéressant, 
concerne les sujets .chez lesquels on peut 
admettre un rôle véritablement curateur de 
l’insuline. .MM. Desgrez, Rathery et Froment 
rapportent des observations de malades chez 
lesauels la cure d’insuline a produit une 
amélioration viaie du diabète, se jugeant Par 
la diminution des doses injectées, L'espace¬ 
ment des injections, le relèvement du coef¬ 
ficient d’assimilation hydrocarbonée, la • 
transformation du diabète concomptif en 
diabète simple. Sans vouloir parler de vérita- 
J ble guérison, il semble bien que, * dans ces 
cas. on puisse- admettre une récupération 
fonctionnelle au moins partielle du métabo¬ 
lisme hydrocarboné, mais les malades doi¬ 
vent continuer à être très surveillés dans la 
crainte de rechutes possibles. Ces conclusions 
sont, extrêmement encourageantes. Traite¬ 
ment précoce, traitement intensif, à doses 
suffisantes optima, spéciales à chaque ma¬ 
lade et variables d’un moment à l’autre, 
traitement prolongé parfois pendant des an¬ 
nées. enfin surveillance pendant longtemps 
les sujets guéris, telles sont pour ces au-, 
leurs, les règles indispensables à suivre pour 
obtenir :avec l’insuline l’effet curateur. 

M. Lesage apporte des notions intéres¬ 
santes sur la microbiologie du choléra 
infantile. 

Si on étudie, dit l’auteur, la maladie esti¬ 
vale pendant une longue série d’années, on 
voit que la flore sanguine varie suivant les 
locaux et suivant les étés. 

On a l’impression que, dès les premières 
heures, l’agent véritable déclenche le passa¬ 
ge dans le sang d’une partie de la flore cor¬ 
porelle. Or, l'étude du sang 'à l’ultramicros¬ 
cope permet dans certains cas, de déceler la 
présence d’un parasite mobile de volume, va¬ 
riable (de 1 à 4 u) formé d’un corps oblong, 
brillant et cilié. 

Le parasite est surtout décelable dans le 
sang des gros enfants d’apparence saine qui 
sont terrassés en un ou deux jours par la 
maladie estivale. Il semble moins abondant 
dans le sang des entants déjà atrophiés et 
débiles. 

M. G. Weiss montre quelle est l’influence 
sur le corps médical des changements 
qui se sont produits dans les conditions 
d’exercice de la médecine dans le recru¬ 
tement et dans la formation du médecin. 
Envisageant plus spécialement ce dernier 
facteur, l'auteur regrette que l’instruction 
prémédicaie ne soit plus comme jadis, au 
lvcée même, assez littéraire et 'scientifique: 
et pense que pour la plup:irt des étudiants 
le P. C. N. n’aboutit qu’à la perte d’une an¬ 
née. 

m Comparant les méthodes allemandes..et les 
méthodes françaises, il estime ces dernières 
incontestablement supérieures pour la for¬ 
mation du praticien, mais dans les labora¬ 
toires de recherche, il y aurait d'importants 
changements à faire, surtout en ce qui con¬ 
cerne le personnel. 

Il appartient à l’académie d’intervenir 
énergiquement auprès des pouvoirs publics 
.pour leur .montrer le danger que courent le 
; c-oros médical et la science française si l’on 
n’apporte de sérieuses réformes à l’instruc¬ 
tion prémédioale des médecins et à la situar 
' tlon du personnel des laboratoires de recher- 




M. Couvelaire expose les efforts réalisés 
dans la protection des nouveau-nés 
issus .de mères tuberculeuses. 

L’auteur .apporte le résultat d’une lexpé- 
. rien ce de cinq années portant sur 357 cas, et 
de recherches expérimentales poursuivies de¬ 
puis un an avec MM. Calmette, Valtis et La- 
oomme. 

Le déchet initial (mortinatalité) qui atteint 
10.6 % est notablement plus élevé chez les 
enfants nés de mères ayant présenté des for¬ 
mes grave®. 



Pbo(n Informateur Médical 


M. le Professeur COUVELAIRE 

. 

La mortalité pendant le premier mois est 
passée successivement de 33 % à 13,2 % et 
nour Ja dernière série de 111 cas à 7,2 %, grâ¬ 
ce à l’amélioration des conditions d’élevage 
de eas enfants strictement séparés de leur 
mère. Ce fait capital élimine pour beaucoup 
de ces enfants morts avant un mois l’hypo¬ 
thèse d’une infection tuberculeuse congéni¬ 
tale. Il n’en est pas moins vrai que certaines 
morts par dénutrition progressive d’emblée 
restent inexpliquées. 

Les recherches expérimentales (10 cas) 
amènent à penser qu’à côté de la très ex- 


M. Brulé précise la pathologie des ictères 
intermittents dans les obstructions 
chclédociennes 


L’auteur a observé quatre cas qui con¬ 
tredisent la théorie classique suivant la¬ 
quelle un obstacle; soit lithiasique, soit 
néoplasique siégeant sur le cholédoque 
doit obligatoirement entraîner un ictère in¬ 
tense et continu. 

Les malade^ dont il exposa l’observation 
à la dernière séance de la médicale des 
hôpitaux ont tous présenté un ictère inter- 
.mittent, ictère procédant par poussées de 
trois à quatre jours, accompagnées de fiè¬ 
vre, de phénomènes généraux, et d’une 
augmentation notable du volume du foie. 
Dans l’intervalle de ces poussées, le passa¬ 
ge de la bile dans l’intestin se refaisait 
normalement ; il ne restait plus qu’un lé-; 
ger subictère. 

Or deux de ces malades étaient porteurs 
d’un calcul du cholédoque et furent complè¬ 
tement guéris après intervention chirurgi¬ 
cale. Les deux autres présentaient un can¬ 
cer du pancréas. L’intermittence de l’ictère 
est plus anormale encore dans cette affec¬ 
tion qui doit classiquement créer un ictère 
permanent et progressif. 

Pour expliquer ces constatations en ap¬ 
parence paradoxales, l’auteur fait entrer 
en ligne de compte le facteur infectieux. 
Les obstacles cholédociens, dit-il, qu’ils 
soient lithiasiques ou cancéreux, peuvent 
ne pas obturer complètement le cholédo¬ 
que dilaté et ce sont de. petites poussées de 
cholédocite qui viennent, par instants, 
compléter l’obstruction biliaire. 

Dans ces observations, un symptôme, 
parût à M. Brulé particulièrement impor¬ 
tant au point de vue du diagnostic. C’est 
l’hépatomégalie qui suivait fidèlement 
l’apparition des poussées ictériques. « Cette 
hépatomégalie par rétention biliaire, dit-il, 
prend une véritable valeur diagnostique 
quand, chez nos malades, elle suit étroi¬ 
tement les variations de l’ictère. Elle éli¬ 
mine l’hypothèse des 'affections du paren¬ 
chyme hépatique lui-même et attire forte¬ 
ment. l’attention sur la possibilité d’une 
obstruction de la voie bilaire principale. » 


ceotionnelle tuberculisation congénitale avec 
lésions spécifiques, il existe une forme moins 
exceptionnelle de transmission transplacen- 
taire du virus tuberculeux qui se caracté¬ 
rise Dar la constatation dans les ganglions 
de cobayes inoculés après ou sans filtration 
préalable de bacilles acido résistants sans 
lésions anatomiques. « ultra virus » dont on 
ne peut actuellement fixer la valeur patho¬ 
gène. Ces faits nouveaux ne doivent pas fai¬ 
re oublier qu'un grand nombre d’enfants de 
tuberculeuses naissent vivants et s’élèvent 
aussi bien que des enfants issus de p.arents 
sains s'ils sont protégés contre la contagion 
maternelle. 
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La question des médecins contractuels 
au Cameroun 

La veuve d'un médecin contractuel 
adresse une reaueie au Ministre 
des colonies 

Nos lecteurs se souviennent de l’article pu¬ 
blié dans ces colonnes par notre 'directeur 
le docteur J. Crinon, relatif à la question 
si délicate des médecins contractuels au Ca¬ 
meroun. A - peu près en mèmè temps que pa¬ 
raissait cet article décédait dans ce pays 
; lointain, exactement le Zi juillet dernier, no¬ 
tre sympathique (confrère le docteur Jean 
Gallet.'Agé de 38 ans, ancien interne des hô¬ 
pitaux. élève d’éminents professeurs de la 
Faculté de Lyon et de Montpellier, fort habi¬ 
le- chirurgien, qui s’était laissé tenter par les 
avantages (assez problématiques à notre 
avis) offerts aux médecins -qui consentent à 
s'exnatrier et à s’exposer aux dangers mul¬ 
tiples qui attendent les- Européens dans une 
contrée aussi malsaine. 

Le docteur Jean Ualtet a rendu de grands 
services au Cameroun. 11 a pu faire de cu¬ 
rieuses observations sur la lèpre et aussi sur 
la maladie du sommeil au cours du. stage 
.effectué par lui dans la région même qui est 
considérée comme le centre de- la redouta¬ 
ble et mystérieuse maladie. Dè plus, la qua¬ 
lité de chirugien du jeune médecin lqj a 
nermis d’opérer des malades qui d’habitude 
ne sont jamais traités chirurgicalement. 

< Les fonctionnaires 'comme les indigènes, 
ont. été douloureusement affectés, lorsque 
survint sa mort. Ce fut le tétanos qui l'em¬ 
porta en trois jours malgré les soins dévoués 
oui lui furent donnés par sa. compagne dé¬ 
vouée. Mme Jean Gallet qui ri’avait pas vou¬ 
lu demeurer en France, lors du départ de 
son mari pour l’Afrique et l’avait accompa¬ 
gné. partageant courageusement avec. lui 
tous ies risques qu’il courait. 

Rapatriée en France, Mme Jean Gallet qui 
venait de subir tant d’épreuves tragiques, 
n était pas au bout de ses peines. Son mari 
avait contracté avilit son, départ pour le 
Cameroun une assurance sur la vie de lOU.OOü 
francs. Mais la compagnie refuse aujour¬ 
d’hui de payer la prime, arguant de divers 
prétextes et Mme Jean Gallet est contrainte 
de réclamer satisfaction par la voie judiciai¬ 
re. Nous reviendrons d’ailleurs en détail sur 
les agissements de cette compagnie d’assu¬ 
rance. afin de mettre en garde les médecins 
contre de tels procédés. 

La veuve de notre infortuné confrère a été 
de nlus fort étonnée de s’apercevoir que 
l'administration coloniale ne paraissait pas la 
considérer comme la veuve d'un fonction¬ 
naire et ne se préoccupait pas de .rétablis¬ 
sement de sa pension. Le contrat passé en¬ 
tre i'adminstration. coloniale et Le docteur 
.Jean Gallet était cependant formel' et assi¬ 
milait entièrement le médecin aux fonction¬ 
naires coloniaux dont il touchait la solde. 
Le contrat avait une durée de deux ans et. 
êt.âtt. renouvelable, mais le cas de décès n'y 
étant nas prévu, il tombe sous le coup du 
bon sens que la responsabilité de l’adminis-, 
tration est indéniablement engagée et <iut- 
la veuve de tout médecin contractuel décédé' 
dans l'exercice de ses fonctions, doit être 
considérée comme la veuve d’un fonction¬ 
naire régulier et toucher une pension cor - 
respondan! à la solde de son mari. 

C'est la première fois qu'un médecin con¬ 
tractuel meurt au Cameroun depuis l’institu¬ 
tion des médecins contractuels. Un précédent 
administratif n’existe pas, mais il suffit de 
le créer et tous les médecins 'de France doi¬ 
vent, s’intéresser à la solution d’une aussi, 
grave question. 

La mort d’ult médecin contractuel au Ca¬ 
meroun ne restera malheureusement pas iso¬ 
lée et il faut déterminer dans le plus bref 
délai si oui' ou non. les médecins dé-,la mé-' 
trobole qui accordent, eii toute confiance,, 
leur collaboration à l’administration colonia¬ 
le. doivent considérer qu'en partant pour ce 
pays — qui n’est pas le Paradis -r ils expo-: 
sent leur famille il la misère, parce que 
l’Etat refusera de s’occuper d'elle, si leur 
mort intervient pendant l’accomplissemeni 
de leur contrat. 

Nous savons que Mme Jeap. Gallet vient 
d’adresser une respectueuse requête au Mi¬ 
nistre les Colonies dans laquelle elle expose 
son cas et- demande que l’Etat lui accorde 
la pension-réservée aux veuves de ses fonc¬ 
tionnaires coloniaux. 

Connaissant le noble souci de justice qui 
"anime le Ministre des Colonies,' nous som- 
.inés persuadés, qu’après examen attentif de 
la situation particulière de Mme Jean Gallet 
-il décidera .de faire donner entière satisfac¬ 
tion à la veuve de notre confrère. ' 

. Nous n’en dirons pas davantage tant que 
le Ministre des Colonies n’aura pas pris de 
• décision. Mais nous ne manquerons pas'de 
tenir nos collègues au courant - de la suite 
n oui sera donnée à la requête si légitime de 
-Mme Jean Gallet. 


PETITE NOUVELLE 


L’Académie a procédé à l’élection de deux 
associés nationaux. Ont été - élus : MM. De- 
nigès, professeur de pharmacologie à la Fa¬ 
culté de médecine de Bordeaux, et M. Té¬ 
moin. chirurgien à Bourges. 

: Voici le détail du scrutin : 

Ont, obtenu au premier tour : MM. Denigès,; 
44 voix ; Arth-us, 6 voix ; Laguesse, 4 voix ; 
Témoin, 3 voix : Hugonnenq. 2 voix. 

Ont obtenu au second tour : . 

MM. Téfnoin, 46 voix ; Laguesse, 8 voix ; 
Aithus. G,voix ; Hugonnenq, 4 voix ; Lepiné, 
.3 yoix- 


Le Centenaire de Laënnec 


PROGRAMME DES CÉRÉMONIES 


Lundi 13 décembre. — 15 h. 30, réception 
des délégués à l’Académie de Médecine ; 17 
heures, réception à l’Hôtel de Ville ; 21 heu¬ 
res, cérémonie au grand Amphithéâtre de la 
Sorbonne, en présence de M. Gaston Dou- 
mergue, président de la République, et sous 
la présidence de M. Paul Painlevé, membre 
de l’Institut, ministre de la guerre. 

Allocution de M. Lapie, rècteur de l’Aca¬ 
démie de Paris. La découverte de l'auscul¬ 
tation, par M. le professeur Méhétrier. Laën¬ 
nec au Collège de France, par M. le profes¬ 
seur d’Arsonval. Laënnec à la Faculté de 
Médecine, par M. le professeur Roger, doyen 
de la Faculté, La tuberculose depuis Laën¬ 
nec, par M. le professeur Léon Bernard. 
Adtesse s de MM. les délégués officiels des 
gouvernements étrangers- Allocution de M.. 
Paul Painlevé, iftembre de l’Institut, minis¬ 
tre de la guerre. 

Mardi 14 décembre. — 9 h. 30, visite à 
l’amphithéâtre de l’hôpital de la Charité ; 
10 h. 30, visite au Musée Carnavalet ; 15 heu¬ 
res, séance solennelle à l’Académie de Mé¬ 
decine. 

Allocution de M. le professeur Bar, prési¬ 
dent de l’Académie. Les origines médicales 
de Lacnhec, par M. le professeur Mirallié. 
Laënnec anatomo-pathblogiste, par M- le pro¬ 
fesseur Letulle. Laënnec clinicien, par M. le 
professeur Sergent. Le rôle de Laënnec dans 
l'évolution de la médecine, par M. le profes¬ 
seur Achard. Exposition des • souvenirs de 
Laënnec. 

Mercredi 15 décembre. — 10 heures, récep¬ 
tion à l’hôpital Laënnec (dispensaire Léon- 
Bourgeois). M. Rist, La fonction du médecin 
d'hôpital dans la lutte antituberculeuse, cent 
ans après Laënnec ; 11 h. 30, visite à l’hôpital 
Necker ; 15 heures, .réception à l’Institut Pas¬ 
teur, M. Calmette, Éa prévention de la tubèr- 
culose depuis Laënnec ; 20 heures, banquet à 
l’Hôtel du Palais d’Orsay. 

Après les cérémonies, une excursion sera 
organisée à Nantes et à Quimper, sous la di¬ 
rection de M. le docteur Mirallié. 

Pour le banquet (prix : 75 fr.), prière de 
s’inscrire dès maintenant auprès du profes¬ 
seur Q- Roussy, 21, rue de l’Ecole-de-Médecine. 


A l’occasion du centenaire de Laënnec qui 
sera célébré les 13, 14 et 15 décembre pro¬ 
chain, une exposition rétrospective consacrée 
à Laënnec, sera ouverte au public dans la 
salle des pas-perdus de l’Académie de Méde¬ 
cine. Lé Comité du centenaire fait appel à 
tous les confrères possédant soit des manus¬ 
crits, des autographes de Laënnec ou des 
objets qui lui ont appartenu, en les priant de 
bien vouloir les faire figurer à cette exposition. 
Dans ce but, ils n’ont qu’à s’adresser à : 

M. Laignel-Lavastine, 12 bis, place Laborde, 
téléphone Laborde 21-08, ou à M. Bousquet, 
secrétaire, de- l’Académie de Médecine, rue Bo¬ 
naparte. 


La Médecine au Palais 


Un procureur de la République a-t il le droit de 
« réquisitionner » un chirurgien? 


Telle est la question qui fut posée 
au Tribunal d’Angoulême 


Un médecin a-t-ii le'droit de' refuser l’or¬ 
dre de réquisition d’un officier de police ? 
Tel est le cas, à peu près unique da-hp la 
jurisprudence, que le tribunal d’Angouieme 
a été appelé à juger,- 

Le 17 août dernier, en effet, un -drame de 
famille cjue nous avons relaté se produisit 
rue de Montbron et au cours duquel la fem¬ 
me d’un sous-officier, Mme Lande, blessa 
grièvement ses deux' enfants de- plusieurs 
coups de revolver et tenta ensuite de se sui¬ 
cider en se tirant une balle dans le ventre. 
Ces faits se. déroulèrent vers 10 heures du 
soir, et, à son arrivée sur les lieux, le procu¬ 
reur de la République, d’après le diagnostic 
du médecin légiste, fit transporter les bles¬ 
sés' à l’hôpital et fit appeler en même temps 
le chirurgien de ceï 'établissement afin qù’il 
procédât à une opération. 

Le chirurgien, le docteur Godinaud, refusa 
de se déranger. Le procureur de la Républi¬ 
que lui envoya alors un ordre de réquisi¬ 
tion, qui essuya le même refus. Ce, n’est que 
le. lendemain matin que le chirurgien exa¬ 
mina les blessés. Lé procureur de la' Repu-' 
blique fit donc poursuivre ce praticien, en 
vertu de l’article 23 de la loi du 30 novem¬ 
bre 1892. 

Dans un réquisitoire assez sévère, le mi¬ 
nistère public soutint qu’un médecin n’a -pas 
le droit de se refuser à mettre sa science à 
la disposition de son prochain,' et encore 
moins lorsqu’il en est requis par un officier 
de police judiciaire. Le docteur Godinaud 
déclara, pour sa défense, qu’il se trouvait ce 
soir-là trop fatigué pour aller-opérer un ma¬ 
lade. 


Vous attendez d'avoir un moment de re¬ 
pos pour lire votre Revue Didactique, vous 
avez raison, car les articles qu’elle contienl 
ont besoin d’être lus à tête reposée. Mais vous 
dépliez, aussitôt reçu. I’ « INFORMATEUR 
MEDICAL ». qui se lit aussi vite qu’un quo¬ 
tidien. 


Académie des Sciences 

La Haute altitude n’agit pas directement 
sur les globules rouges 


Le professeur Desgrez, à l’Académie dés- 
sciences, a lu une note de M. Raoul Bayeux 
qui ouvre d’intéressantes perspectives en 
physiologie. 

On sait que les animaux vivant à très hau¬ 
te altitude, au sommet des montagnes par 
exemple, subissent une altération du sang, 
connue sous le nom d 'érythroclasie : cela 
consiste en une déformation des., globules 
rouges du sang, que l’on reproduit artificiel¬ 
lement au laboratoire chez des animaux que 
l’on met en expérience sous la cloche pneu¬ 
matique dans laquelle on raréfie l’air. 

M. Bayeux, qui a particulièrement étudié 
cette question, a eu l'idée d’injecter du-sé¬ 
rum* d’animaux atteints d’érythroclasie à 
d’autres animaux de même espèce ayant 
toujours vécu dans des conditions normales 
et ayant par conséquent un sang normal. 
Or, M. Bayeux a constaté que les animaux 
ainsi injectés ne tardaient pas à présenter 
eux-mêmes les mêmes lésions que leurs con¬ 
génères ayant vécü dans une atmosphère 
raréfiée. 

On peut donc en conlcure que l’altération 
des globules rouges n’est que la conséquen¬ 
ce secondaire de l’exposition en haiïte alti¬ 
tude et qu’elle résulte en réalité d’une sorte 
de poison qui prend naissance dans les tis¬ 
sus solides sous l’action de l’air raréfié- 


Revue de la Presse scientilioue 


Règles à suivre- en 'présence d’une réac¬ 
tion de Schick positive. Deux éventualités 
sont à envisager : 

1® Lé danger de contagion est immédiat : un 
ou . plusieurs cas de diphtérie ont été recon¬ 
nus dans une famille, dans une école, dans 
un hôpital, .etc. Tous les enfants exposés à 
la contagion, les parents, les membres du 
personnel, ont subi l’épreuve de Schick. Les 
sujets à réactioiji négative étant naturelle¬ 
ment immunisés n’ont besoin d’être soumis 
à aucune mesure préventive ; toutefois, il 
convient de ne pas oublier qu’ils peuvent 
être porteurs de germes et comme tels conta¬ 
gieux et dangereux pour leur entourage. Ii 
convient donc de les dépister et de les trai¬ 
ter comme il a été-dit précédemment. 

Les individus à réaction positive, étant 
susceptibles d’être contaminés, seront sou¬ 
mis à la « vaccination » qui donne une im¬ 
munisation durable mais lente à se produi¬ 
re, car elle peut demander six .semaines à 
deux mois pour se manifester. Aussi est-on 
obligé parfois d’instituer un traitement « im¬ 
médiatement préventif » et d’injecter aux 
enfants très Jeunes' du « sérum antidiphté¬ 
rique » qui fournit une immunisation 
« rapide », mais fugace. Pour les enfants 
plus âgés 'et pour les adultes plus résistants 
et plus faciles à examiner, on peut surseoir 
à l’injection de sérum, à condition d’inspec¬ 
ter leur gorge tous les jours et d’être prêt ù 
intervenir au moindre .signe suspect. 

2° Le danger de contagion n’est pas ipimé- 
diat : La réaction de Schick est' recherchée 
sans qu’il y ait d’épidémie, dans une famille, 
dans une école dans un hôpital, etc. Les 
sujets seront examinés ayec soin ; si leur 
gorge est rouge ou ^suspecte, on pratiquera 
un ensemencement bactériologique et. si oe 
dernier révèle la présence de bacilles dé 
Lenfiler on aura recours à la sérothérapie, 
puis à la vaccination. Dans tous les autres 
cas, cette dernière ■ sera pratiquée d’emblée et 
uniquement. 


INFORMATIONS DIVERSES 


: A l’hôpital de la Salpêtrière, une opéréé at¬ 
teinte d’hémorragie allait' succomber, ij 

L’un des assistants,- M. Tartinville, jeune 
externe des hôpitaux, donna généreusement 
son sang et la malade fut sauvée grâce -à son 
dévouement . 

C’est la cinquième fois que M. Tartinville 
s’offre ainsi pour secourir des opérés. En ' 
cette circonstance, il n’a pas hésité, bien qu’il 
soit à la veille de passer un difficile examen. 


COURS DU HORS-COTE 

Semaine du 12 Novembre au 17 Novembre 1976 

Plus bas et plus haut cours de la Semaine 


Along : 1.600/1.800; Agricole Annam ;• 900/1100-,' 
Basset : 1.575/2.450; Bazouge : 1.845/1.895; Ben Oui; 
620/785; Bi Métal : 3.300/4.400; Café Indo ; 775/1.025; 
Csse Argentin : 200/244; C. C.'Cameroun: 4.000/4.400; 
Chaus. Incroyable: 32.000/43.000; Che Den: 775/900; 
Ciment Nord: 180/245; Congo Cameroun: 4.000/4.600; 
Crédit Gle Pétroles : 13.050/15.000; Djebel Oudiha : 

» / - ; Etain Indo : 2.025/1.750; Germaine Patot : 

» / » ; Graphites Indo : 4.150/4.375; Hévéas Coohin- 
chine : 900/1.000; Indo Transports ; 6.700/8.400; Kao¬ 
lin : 2.800/3.350; Kétil : 505/625; Agricole Kontum ; 
750 /800; Lefrane : 8.400/13.100; Matracal ; 290/305; 
Lemoine : » / » ; Minière Afrique Nord : 1.675/1.900; 
Minière Indo : 4.000/4.800; Ninh Binh : 1.760/1.900; 
Paris Congo: » / »; Pêcheries Fécanrpoises; 122/127; 
Pétroles Premier : 265/340; Saint-Gervais : 325/372; 
Salsigne : 1.695/2.070; S. A. O. : 1.400/1.850; Tiou- 
kenine: 455/550; SATAM : 1.050/1.235; NVestinghonst: 
» / ; Céramique : 900/ » ; Phumy : 3.240/3.280 ; 

Gies Barbés, Tissages Mussidou ; 150/205; Fonc. 

Immobilière : 1.200/1.780; Sidi Mafa : 8.500/ ». . i 
ACTIONS : 




; Bazo 


: 805/860; Café Indo ; 


, _ _ . , ; Djebel Lerbe„. 

__Che Den ; 150/160; Carbonite : 2.200/3.000; 

Expi. Aurifères: 276/300; Fonc. Marseillaise:»/»;' 
Fone. Mexique : 165/»; Grand Marnier : »/»; 
Immob. Biarritz : 160/173; Immob. St-Oloud : »;. 
Immob. Saint-Gervais : 125/160; Kaolin : .1.850/2.130; 
Kétil: 130/150; Lemoine: » ; Maroc Agricole : » / »; 
Tioukenine : 155/230; Pêcheries Fécamp. : 157/160; 
Pétrole Trust: 37/42; Potasse d’Alsace: 1.300/1.525; 
Saint-Didier ; » / » ; S. A. O. : » / » : Tricotage 
Ariège : 1.540/1.590; Cameroun : 200/222; Guyane : 
120/135; Ninh Binh : 147/178; Pac Lan ; 120/180; 
Annam : 130/150; Etain Indo : 185/210; Indumine :■ 
» / » ; Ciment N-ord : 100/114; SIPER ; 205/210; Ca¬ 
talogne : 159/165; Brass. Smetz : 171/176; Cotons 
Africains : 69/70 : Immob. Tréport : » ; Immob'. Lit 
toral : 175/200; Immob. Rotschild : 140 144; Fonc. 
Paris : 1.340/1.355; Elect. Guillot : 140/150; Comp¬ 
toirs Indo : 340/430; Magnants ; » / » ; Sidi Mafa; 
390/420 ; Pelleteries : 350/364 ; Graphites Indo ; 
1.560/1.615; Vulcanus : 1.700/1.740; Mines Réunies : 
1.475/1.525; Mocupia : 165-180; Mopeiia : »; Miner- 
va .- 90/102; Paradis 410/43 2; Paradou : - /»; Gies- 
Barbés : 750/800; Delmas Vilgeux : 775/820; Ils 
Dubore : » / » ; Phumy s : » / ». 


GOUTTE - RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

En cachets on comprimés de 0,50 cgr. ,'7 

- Littérature et Échantillons : — | 

6, rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3 e ) 


INSUFFISANCE SÉCRÉTOIRE - GASTRITE - ENTÉRITE 

Prescrivez 

ORTHO-GASTR1NE 

Suif. - Phosph. - Bicar. - Citrate de soude 

(en prises pdur un verre) 

F0IIMULE RATIONNELLE - SOLUTION LIMPIDE - Facile à boire 
ECHANTILLONS : Laboratoire A. LE lîl.ONI) 
51, rue Gay-l.usiac. PARIS (V ) 


Absorption, Digestion, Défécation 


EST OMAC et INTEST IN Fatigués on malades | 
\ Guéris I 


Grains .CHARBON TISSOT 


Par leur forme, par leur arôme, agissent mieni gne les laxatifs. 
(TFIÈVRES, NAUSÉES, RENVOIS, CONSTIPATION, ETC-, 
P'Unt cuillerée à café aux repas. — 34, Boulev. de Cllchy, PARIS. 







































NÉCROLOGIE 


Le Profes. Gabriel Ferré 


Il y a quelques semaines, décédait à Bor¬ 
deaux le- professeur Gabriel Ferré, professeur 
honoraire à la Faculté de Médecine. 

Né à Bordeaux le 5 juin 1858, bachelier ès- 
lettres à 15 ans, bachelier ès-s-ciences à 16 ans, 
admissible à 18 ans à l’Ecole Polytechnique, 
il commença en 1877-ses études médicales. 
Interne de s Hôpitaux et préparateur d’Histo- 
ldgie en- 1881, il passait sa thèse de doctorat 
en médecine en 1882 et devenait aussitôt après 
■chef de travaux d’Histo-logie. 

En 1886, il se présentait au concours d'agré¬ 
gation et était nommé agrégé dans la section 
d’anatomie et de physiologie. Ses premiers 
travaux furent, en, effet, appliqués a l’histo- 
logi'e et à la physiologie, et à cette époque 
il collabora au Traité d’anatomie humaine de 
Testut et au Traité de physiologie humaine 
de Jolyet et, Viault. Mais l’ère pastorienne 
grandissait de plus en plus et orientait le 
jeune agrégé vers la physiologie pathologique, 
la médecine expérimentale et surtout la bac¬ 
tériologie. 

Bientôt, en 1888 et 1SS9, il publiait dans les 
«Annales de l’Institut Paôteur », deux remar¬ 
quables mémoires sur le rythme respiratoire 
chez le lapin rabique et sur la séméiologie et 
la pathologie de la rage. Ses travaux sur la 
rage et la diphtérie le faisaient connaître à 
un tel point qu’à 34 ans il devenait titulaire 
de la chaire expérimentale devenue vacante 
par la nomination du professeur Jolyet à la 
chaire de physiologie. Et le professeur ATdal 
l’admettait, seul Bordelais, au nombre de ses 
collaborateurs pour son Traité de. médecine. 

Le professeur Ferré voulut alors faire à la 
fois son cours magistral, hes travaux prati¬ 
ques de bactériologie et de microbiologie et 
ses leçons de bactériologie théorique et appli¬ 
quée préparalôires au diplôme de médecin 
colonial. 

Pendant près de quarante an6, dans les 
sous-sols humides de la Faculté, il instruisit 
des centaines d’étudiants, avec les mêmes 
gestes rituels, la même conscience, le même 
dévouement, travaillant toujours avec la 
même rigueur scientifique et préparant la 
créâtion des grands laboratoires actuels, où 
;• les recherches se font .dans de meilleures 
. conditions matérielles. 

S!?Cependant, nombreux furent ses travaux 
•1 sur le é'êro-diagnoetic de la lièvre typhoïde, 
6ur les rapports qui existent entre la diphtérie 
humaine et la diphtérie aviaire, sur le traite- 

- ment des paralysies diphtériques par les in¬ 
jections de sérum, sur le contrôle des appa¬ 
reils de dêsinfec.tidn, etc.-. 

Et, à côté de 6es travaux scientifiques, le 
professeur Ferré se consacrait aussi à la 
santé publique ; -en 1892, il créait un service 
antidiphtérique où se faisait le diagnostic bac¬ 
tériologique et la préparation du sérum en 
vue de sa distribution gratuite au public. 

En 1899. il créait un Institut antirabique. 
Enfih, èn 1902, les services de la vaccine et 
deux de la tuberculose furent rattachés à 
ceux de la rage et de la diphtérie, et le tout 
forma l’Institut Pasteur, dont le professeur 

- Ferré fut nommé directeur. 

Outre ses nombreux travaux auxquels il se 
■ donnait sans arrêt, le professeur Ferré faisait 
partie "du Conseil départemental d’hygiène, 
du Comité girondin de l’Alliance d’hygiène, 
sociale, de la Commission scolaire, du Con¬ 
seil de l’Université, et partout il était écouté 
avec respect et avec profit. 

Enfin, pendant la guerre, tout en continuant 
. son enseignement , à la Faculté et la direction 
de l’Institut Pasteur, il. exerça, comme méde- 
. cin principal de 2® classe, les fonctions de 
chef du Laboratoire «entrai de bactériologie 
de la- 18® région, pratiquant’des milliers de 
vaccinations antityphoïdiques, organisant des 
. laboratoires à Pair et à La Rochelle,.travail- 
. lant sans relâche jusqu'en 1918. 

Officier de la Légion d’honneur à titre mili¬ 
taire, v le professeur Ferré, après la guerre, 
reprit ses chères'études.-Maie, en 1925, il était 
atteint par la maladie qui l’obligeait à de¬ 
mander sa misé à la retraite. -Et, dernière¬ 
ment,. il s’éteignait doucement, laissant des 

- . regrets à tous ceux qui l’avaient, approché, 

car ainsi que le dit le professeur Sigalas, 
doyen de la Faculté,' à ses obsèques : « Là 
belle existence de notre cher et regretté col¬ 
lègue mérite d’être citée en exemple. Il cons¬ 
tituait pour notre Faculté de Médecine, com¬ 
me une parure dont nous avions le droit 
d’être fiers, car bien rares, sont ceux qüi ont 
une vie aussi bien remplie, qui ont été aùesi 
utiles à leurs semblables, qui ont rendu au¬ 
tant de services à la science, à leur cité, à 
, leur patrie, à l’humanité. » — M. G. 


Service de santé de la marine 


Nominations 

Au grade dë médecin principal : 

M. Rondet (Louis-Yvon), médecin de l re 
classe, en remplacement de M. Legal (G.-F.), 
admis à la retraite. 

M. Esquier (Adolphe-Louis), médecin de l r ® 
classe, en remplacement de M. Quentel (G.-J.j, 
admis à la retraite. 

..Au gradés de médecin de l r ® classe : 

M. Belont (René-Edmond), médecin de -2® 
classe, en remplacement de M. Rondet (L.-Y'.j, 
promu. 

M. Pericaud (Henry), médecin de 2® classe, 
en 'remplacement de M. Esquier (A.-L.), 
promu. 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’iNFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
Plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


Concours pour la nomination d’un inspecteur 
départemental d’hygiene et éventuellement 
de médecins inspecteurs d’nygléne 
du département de Tarn-et-Garonne 

Il sera ouvert à Paris, le 13 décembre 1926, 
au ministère du travail, de Thygièrie, de l’as¬ 
sistance et de la prévoyance sociales, un 
concours sur titres pour la nomination d’un 
inspecteur départemental d'hygiène, et éven¬ 
tuellement de médecins inspecteurs d’hygiè¬ 
ne du département de Tarn et Garonne, char¬ 
gés, en .outre, des services d’hygiène sociale 
et notamment du service des dispensaires 
antituberculeux et du service des dispensai 
res antivénériens. 

; • Ce concours est réservé aux médecins 
exerçant ou ayant exercé les fonctions de 
médecin hygiéniste et aux diplômés des ins¬ 
tituts , d’hygiène universitaires français. 

Les candidats devront être Français et 
pourvus du diplôme de- docteur en médecine 
(diplôme d’Etat). 

Les demandes tendant à prendre part à . ce 
concours, établies sur papier timbré, devront 
être adressées à M, le ministre du travail, de 
l'hygiène, de l’assistance et de la prévoyan¬ 
ce sociales (direction de l’hygiène et de l’as¬ 
sistance, 6® bureau,-7, rue Cambacérès). 

Elles seront'accompagnées de : 

1° L’adresse exacte et l'acte de naissance 
du candidat : 

2" Une copie certifiée conforme du diplôme 
de docteur,en médecine ; 

3° Un certificat d’aptitude physique délivré 
par un médecin assermenté ; k 

4" Un exposé aussi complet que possible 
.dès titres du candidat, comprenant ses états 
de. services; et références, notamment en ma¬ 
tière de phtisiologie et de sÿphiligraphie,. 
ainsi que le résumé de ses travaux et un 
exemplaire de chacune de ses principales pu¬ 
blications ; 

5° Un extrait du casier judiciaire ayant 
moins de trois mois de date et un certificat 
établissant la situation du candidat au point 
de vue militaire ; 

6° L’engagement, pour le cas où il serait 
nommé, de renoncer à faire de la clientèle, 
de se consacrer exclusivement à ses fonc¬ 
tions;, de ne prétendre en conséquence à au¬ 
cune autre fonction ou mandat public, de 
rester en fonctions dans le département pen¬ 
dant une durée minimà de trois ans et, en 
cas de démission ou dé nomination à dé nou¬ 
veaux postes, après le délai de trois ans ci- 
dessuc indiqué, de continuer à assurer son 
service dans le département de Tarn-et-Ga- 
ronne pendant trois ans au maximum- . 

Le registre portant, inscription des candi¬ 
datures sera clos le 7 décembre 1926. 

L’échelle des traitements de l’inspecteur 
départemental d’hygiène est fixée ainsi qu’il 1 
suit : 

2® classe. 22.000 fr. 

l r ® classe. 24-000 

L'échelle des traitements des médecins ins¬ 
pecteurs est fixée ainsi qu'il suit : 

2®.classé. .. . . 20-000 fr-' 

l re ciàsse.' . 22.000 

Ces traitements sont exclusifs de toute in¬ 

demnité de vie chère ou de résidence. 

Le passage d’une classe à une autre s’effec¬ 
tue uhiquement au choix. 

Il sera tenu compte, pour le classement, 
des services qui auraient pu être rendus 
dans d’autres départements. 

L’inspecteurdépartemental ét les méde¬ 
cins inspecteurs bénéficient, le cas échéant, 
des indemnités pour Charges de famille. 

Ils sont inscrits à la caisse départementale 
des retraites. 

Leurs frais de bureau et de déplacements 
leur seront remboursés sur états approuvés 
par le préfet. 

L’inspecteur départemental d’hygièjie sera 
chargé de la direction de l’office d’hygiène 
sociale du département. de Tarn-et-Garonne 
et touchera, à ce titre, une indemnité ■ an¬ 
nuelle de 2,000 francs. 

Le médecin classé premier au- concours 
sera nommé inspecteur départemental d’hy¬ 
giène, à la date du 1er janvier 1927. Les can¬ 
didats classés à la suite pourront, dans l’or¬ 
dre de leur classement, être appelés à rem¬ 
plir les fonctions de médecin inspecteur 
d’hygiène, au fur et à mesure des créations 
ou des vacances qui se produiraient dans un 
délai de deux. ans. Un des postes de méde¬ 
cin inspecteur- d’hygiène est prévu pour la 
date du 1er juillet 1927. 


Une exposition d’Art médical 
à la Foire de Lyon en Mars 1927 

La grande cité lyonnaise est fièr,e, à juste 
titre, du succès de sa foire annuelle, qui, à 
chaque printemps, attire 'sur les bords du 
Rhône une foule de visiteurs toujours plus 
nombreux. 

Depuis plusieurs années on peut y remar¬ 
quer dans le groupe des produits chimiques 
et pharmaceutiques, une participation im¬ 
portante de,s spécialités thérapeutiques, or¬ 
ganisée par l’Office commercial pharmaceu¬ 
tique, 17, rue du Temple à Paris (succursa¬ 
le à Lyon, Office Lyonnais des Spécialités 
pharmaceutiques. 7, rue de l’ArbreSec). 

En 1927. cette exposition comprendra tout 
ce oui touché à l'Art Médical et aüx Métho¬ 
des thérapeutiques modernes. Elle., sera ins¬ 
tallée au deuxième étage du Palais de 1a, 
Foire dans la grande salle située au-dessus 
de l’Atrium, : et dans les.' galeries adjacentes 
et réunira en particulier : les spécialités 
pharmaceutiques de toutes sortes, les eaux 
minérales et produits extraits des eaux, les 
produits et' appareils d’hygiène et de désin¬ 
fection, les produits diététiques, pansements 
et accessoires de pharmacie. 

Des cartes d’acheteurs réservant certains 
avantages seront envoyées à MM. les doc¬ 
teurs qui voudront bien en faire la deman¬ 
dé à l’Office Commercial Pharmaceutique, 
Service Foire de Lyon, 71, rue du Temph 
Paris. 3'. 


ECOLE DU VAL-DE-GRACE 


Nominations des Professeurs - Agrégés 

Section de médecine 

M. le médecin-major de T re classe Gauthier, 
médecin des hôpitaux militaires, de la sec¬ 
tion technique du service de santé. — Affec¬ 
té à l’école d’application du service de santé 
militaire, chaire de neuro-psychiatrie, méde¬ 
cine .légqie, législation, administration et ser¬ 
vice de santé militaire, déontologie (service). 

M. le médecin-major de 2 e classe Codvelle, 
médecin des hôpitaux, militaires, médecin 
chef du laboratoire de bactériologie de Sar- 
rebrucît, — Affecté à l’école d’application du 
service de santé militaire, chaire d’hygiène 
et de prophylaxie (service). 

M. le médecin-major de 2® classe Costedoat, 
médecin des hôpitaux militaires, spécialiste 
des hôpitaux militaires (neuro-psychiatrie et 
médecine légale), de l’hôpital militaire Mail¬ 
lot à Alger. — Affecté à l’école du service de 
santé militaire'de Lyon (service). 

Section de chirurgie 

M. le médecin-majbr de l r ® classe Lacaze, 
chirurgien ' des hôpitaux militaires, de l’hô¬ 
pital militaire de Nancy. — Affecté à l’école 
d’application du service de santé militaire, 
cliairé dé chirurgie spéciale (service). 

M. le médecin-major de 1™ classe Bernard, 
chirurgien des hôpitaux militaires, ■ spécia¬ 
liste des hôpitaux militaires (urologie) de la 
19® région- — Affecté à l’école d’application 
du service de santé militaire, chaire de chi¬ 
rurgie de guerre, appareillage et orthopédie 
(service). 

■ Section d’électroradiologie 
et de physiothérapie 


NÉO-RHOMNOL 

"RHOMHOL STR YCHNO-ARSËNIÊ" 
Rucléinate de Strychnine et Cacodylate de Sonde 
en Injections indolores 

tFFECIIOHS, IKHGTIOHSet COKï&USCEHCES 

LABORATOIRES du O' M. LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16*) » toutes Phtmu’n. ' 


SELdeHUNT 

Gastralgies 


PYRÉTHANE 

finiinèvralgique puissant 


M. le médecin-major de 2® classe Bertrand, 
des salles militaires de l’hospice mixte de 
Besançon; — Affecté à l’école d’application 
du service de santé militaire, chaire de ra¬ 
diologie, électrolo'gie, physiothérapie et ra- 
diumthérapie (service). 

Par décision ministérielle du même jour, 
sont prononcées les mutations (suivantes : 

M. le médecin-major de 2® classe Clavelin, 
chirurgien des hôpitaux militaires, profes¬ 
seur agrégé du Val-de-Grâce à l’école d'ap- 
• plication du service de santé militaire, chai¬ 
re des expertises chirurgicales, appareillage 
et orthopédie, est affecté à l’école d’applica¬ 
tion du service' de santé militaire, chaire de 
chirurgie de guerre, appareillage et orthopédie. 

M. le médecin-major de 2 e classe Jausion, 
médecin des hôpitaux militaires, professeur 
agrégé du Val-de-Grâce, à l’école d’applica¬ 
tion du service de santé militaire, chaire des 
expertises médicales et législation militaire, 
est maintenu à l’école d’application du ser¬ 
vice de santé militaire et désigné pour la 
chaire de neuro-psychiatrie, médecine léga¬ 
le, législation, administration et service de 
r,anté militaires, déontologie. 


GOUTTES 

25 à 50 par dose — 300 pro die (en eau bicarbonatée). 
AMPOULES A 2 c3. Antithermiques. 
AMPOULES B 5 c3. Antinévralgiques. 
là 2 par jour 

avec ou sans médication.intercalaire par gouttes. 


Dépôt : PARIS, P. LOISEAU, 7, rue du Rocher 
Leboratoire PYRÉTHANE à ABLON (S.-et-O. 


R. C. Corbeil N® 870. 


r LA grÂndÊTarque française ^ 

PHOSPHATINE 

FALIÈRES 

^Alimen^des^nfants^ 


STROPHANTUS 


Granules d.Catillonl 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ du | 

C’est avec ces granules qu’ont été faiteB les observations discutées ô l’Académie en 1889; elles 
prouvent que 2 0 4 par jour donnent une diurèse rapide, relèvent vite le coeur affaibli, dissipent 
ASYST0LIE, DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Affections MITRALES, CARDIOPATHIES desENFANTSet VIEILLARDS.eto. 

Effet Immédiat, — innocuité, — ni intolérance ni vasoconstriction, — on peut en taire un usage continu. 


Granules deCatillon à 


STROPHANTINE 


Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinie 

’omèr* de Strophantus sont inertes, d'autres toxiques; les teinture* «ont Infidèle*, exiger la Signature CATILLON S 
,grtx de l’àeaiimit de <Uiitciat pour "$trophantn: et itrophantint”, Médaille i'gr $spot. unir. t900. * 


PNMIS SPECIAUX ne LABHUTBRES t. LHÉIE 

PARIS —- 3. rue Paul-Dubois 

M. SESTIER, Pharmacien, 9, cours de la Liberté, LYON 


GRYPTARGOL LUMIÈRE 


Nouveau composé argenlique pour l'antisepsie intestinale 
ADULTES : 4 à 6 pilules par jour; 

ENFANTS : 1 à 4 cuillerées à café de sirop par jour. 


GRYOGENINE LUMIERE 


Antipyrétique, Analgésique. Pas de contre- 
indications. 1 à 2 grammes par jour. 


R0R0S0DINE LUMIÈRE 


PERSODINE LUMIÈRE 


Dans tous les cas d’anorexie et d’inap¬ 
pétence. 


ALLOGAINE LUMIÈRE 


Aussi active que la cocaïne, sept fois moins 
toxique, mêmes emplois que la cocaïne. 


Tlll I F PRRQ I IIUICDC Pour le traitement des plaies cutanées. Évite l’adhè- 
I ULLL. UrinU LUIYMLIIL rence des pansements. Active les cicatrisations. 


RHÉANTINE LUMIÈRE 


Vaccinqthérapie antigôhocbccfqüe des divers 
états blennorragiques. 


Entérovaccin LUMIÈRE 


Immunisation et traitement de la fièvre 
typhoïde. 


HÉMOPLASE LUMIÈRE 


Médication énergique de toutes les déchéances orga¬ 
niques, quelle qu'en soit l’origine (ampoules, cachets, 
granulés, dragées). 


















































CARRON 


POS Na 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie ■— Diabète 
Convalescences de toutes Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 

le FOSFOXYL Carron est présenté 



PILULES 
«x SIROP 
ftà LIQUEUR 

(pour Diabétiques) 
®* u/ Laborat. CARRON, 

, r. de St-Clouo 
Clamart (Seine) 


pePTOMATE 
FER ROB' N 


Gouttes - Vin - Élixir 


ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires ROBIN 
13, Rue de Poissy — PARIS 


ANTISEPTIQUE — 

— DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL SAP OIS INÉ 

GYNECOLOGIE • OBSTÉTRIQUE | 
CHIRURGIE d’accidents 


LABORATOIRES CARTERET 

15, rue d’Argenteull, — PARIS (I*n 

R. C. Seine n° 185.R84 


MÉDICATION ALCALINE PRATIQUE 
ET ÉCONOMIQUE 


llllll 


7) Vous n’avez pas encore fau (Z) 

L >\ K, vraie Zomotherap.e 

• vons n’avez pas employé la 



du Professeur CHARLES RICHET 

qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, 
quarante fois pl Us actif q ue J a yi an d e crue 


fgf"- 




•< La\>\e et mté&a\e. 


i UlOmm a été a'Kçéntaatvtée 
sou% ma 4kec.ùotv sut un 4ïau4 
Tvotsteïe 4a ma\a4e%. ¥À\e tela\t \es 
» Tû\\sc\ts,ev\ïva\ùt\e. sat\^, augmente 
« \e ço\4s et\es loïce.s. 



«• T av démontré Y efôvcaéité \n4vscu- 
, v taVAe 4e son acùnn dans \e ttavte- 
| « ment 4es tn\»etcn\osïs et 4es états 

H a 4’ anémie et 4e 4émvtï\tvon. 

m <i \a 10M\M a. sauvé et m- » 
m ti NCYaàe%eTÙs.teTveeaWma\t\es.'>'i ; 

Chartes VOCHEX 

• Membre de ïlwtUut. 

« Projesseur à la faculté dt Médecine d- Paris- 

ovjeWe XomotWtWçâe —basson Càa. vqsV) 


C HEZ le tuberculeux qui prend 
de la ZOMINE, la peau et 
les muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit renaît. 
Puis, la fièvre s’atténue, la toux et 
l’expectoration diminuent, les ba¬ 
cilles de Koch deviennent plus 
disparaissent. - 


rares c 


TrOUS serez certain d’obtenir 
* une véritable transformation 
de vos malades en traitant par la 
ZOMINE : les tuberculeux, les 
prétuberculeux, les anémiques, les 
chétifs, les chlorotiques, les débiles, 
les fatigués, les convalescents, les, 
gastro-entériques et les scrofuleux. 


m 

%0â 
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Avec la Zomin 





par mes soins suivant les inri; 

cations du Profes' Charles RICHET »' 


M. GUILBAUD 

Pharmacien de i" Classe de la Faculti 



Les principes actifs et 
crus de 

QUATRE KILOS 

de VIANDE de bœuf 
sont concentrés dans un 
flacon de 100 gr. de 

“ ZOMINE ” 


Dépôt général 

“ Pharmacie du Palais Royal 

io, rue Richelieu - PARIS 


pif 

USAGE ENFANTS 1 
des DOCTEURS 


SUC D'ORANGE NIANNITÈ 1 
INOFFENSIF - DÉLICIEUX | 


m*\wm 


Echant. : 56,Boul a Ornano,PARIS | 



R. C. Seine N» 25.197. 


Céro-Arsénlo- 

[émato-Thérapie 

Organique 


Indications 


efaites du muscle 



I Asthénies diverses | 

- Favorise l’Action des SSmSZennm 

VITAMINES ALIMENTAIRES Maladies consomptlve. I 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES Anémie ■ 

Retour très rapide 

Fork : da l’APFÉTIT et des FORCES SëuraïthtoSe 

ÉLIXIR „ | Adultes : 2 à 3 cuillerées à café par jour. Asthme 

LI0S ‘ !S | Enfants: 1/2 dose. Diabète 

Llttèrattire et Échantillons : Établissements MOÜNEYBAT, 

12, Rue dn Chemin-Vert, à VXLLENEXJVE-Ia-SARENNE. prti St DENIS (Stln) j 


La collection de l’Informateur Médical constitue le plus bel Album 
de la Vie Médicale au jour le jour. Les informations rapides et claires font de 
ce journal le plus lu des périodiques médicaux. 


/'Informateur Méd 


q 

il 


Le Gérant : D r CRINON. imp. c 
























































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DE TOUS LES JOURNAUX MÉDICAUX FRANÇAIS 


Le numéro 60 centimes 


/a'V 

CINQUIÈM 


Direction : 111 , boulevard Magenta — PARIS (X e )» 

TÉLÉPH. TRUDAINE 62-95 


D r CRINON, Directeur 


S’adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de “ l'iNFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGÉNCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 
35, rue des Petits-Champs — PAKIS 



a n*-: 


L’Assemblée générale de la Fédération des Syndicats Médicaux 


La Fédération nationale des Syndicats médicaux de France a tenu, cette semaine, à la Mairie du 6 e arrondissement, à Paris, son Assemblée'générale annuelle. Les 
photographies ci-dessus ont été faites par 1’ « Informateur Médical » à cette réunion. Sur la photographie du bas, nous remarquons au premier rang, de gauche 
à droite : M. le Professeur Verger, de Bordeaux; M. le Professeur Vanværts, de Lille; MM. les Docteurs Michon et Desrousseaux. Au deuxième rang : 

MM. Bouvat, à gauche, et Vauzanges, à droite. P/, 0 ; 0 « informateur Médical » 































AU CONGRÈS D’UROLOGIE 

LES CONTRACTIONS du BASSINET 


Lettre d’un Médecin de Province 


Pour l’édification des fabricants 
de spécialités 


M. le rrofesseup Legueu a tait sur ce sujet une remorquée communication que nous sommes heureux de publier ci-dessous 


- Avec mes élèves, MM. Fey et Truchot, 
nous avons appliqué la pyéloscopie à le- 
tude des contractions normales et patho¬ 
logiques du bassinet' et sommes arrivés a 
des conclusions nouvelles et intéressan¬ 
tes. 

L’évacuation normale du bassinet se tau 
de deux manières : par des contractions 
en masse et par des contractions par¬ 
tielles. 

7 Les contractions en masse se voient 
nettement sous l’écran comme une sorte 
de réduction des ombres ; ces mouve¬ 
ments ont leur point de départ dans , le 
bassinet et refoulent la solution d’injec¬ 
tion à la fois vers les calices et vers l’u¬ 
retère. Les calices, à leur tour, se contrac¬ 
tent sur leur contenu; 

Des contractions partielles, ce sont cel¬ 
les qui amènent l’évacuation vers l’ure¬ 
tère. Ce ne sont pas des mouvements con¬ 
tinuels qui font passer le liquide du bas¬ 
sinet dans l’uretère ; ils se produisent de 
temps en temps, à. intervalles assez rap¬ 
prochés et aboutissent à une sorte d’éva¬ 
gination en doigt de gant du bassinet 
vers l’extrémité supérieure de l’uretère. 
Là, une saillie se dessine, formant ici, 
comme à l’estomac, un bulbe qui reste 
une seconde visible, se fragmente du bas¬ 
sinet, puis disparaît brusquement vers 
l’uretère sous forme d’une rame urété¬ 
rale allongée de 1 cm. 1/2, en fuseau, et 
qui est entraînée dans un mouvement con¬ 
tinu, vers la vessie. 

,Ainsi l'évacuation du bassinet s’exécute 
de la même manière que celle de l’esto¬ 
mac : des . contractions par bouchées uré¬ 
térales se produisent cinq ou six fois par 
minute ; leur vitesse est quelquefois plus 
grande ; d’autres fois elles sont séparées 
par un plus grand espace de temps et ne 
se reproduisent que une ou deux fois 
par minute (fig. I). 

En tout cas, l’évacuation se fait par 
éclipse, par mouvements interrompus, et, 
dès que la rame est détachée vers l’ure¬ 
tère, le bassinet a repris sa forme dé mas¬ 
se triangulaire. 

L’évacuation du bassinet dure de dix à 
douze minutes. Au delà, nous avons l’im¬ 
pression d’un retard et nous estimons 


qu'il y a rétention quand .^a- durée dé¬ 
passe quinze minutes. -> 

Sans doute la durée vai^#j#e |a capa¬ 
cité du bassinet, mais la (flRise dïnpbrtante 
est la constitution du bulMç uréféral : là 
est la notion fondamentale, ,et -c’est dans 
la rapidité de sa réapparition qu’on''f«ige 
la perfection ou la lenteur d'évacuation 
du bassinet. 

De ces notions on peut déjà retirer 
quelques indications sur l’innervation spé¬ 
ciale du bassinet. Il' y a incontestable¬ 
ment un mouvement d’automatisme pro¬ 
pre à l’organe et indépendant des nerfs 
du rein. Il est très probable que des cen¬ 
tres mo.teurs existent dans le bassinet qui 
assurent -la’ coordination et la suite des 
différents mouvements. Il y a sans doute 
à l’orifice supérieur de l’uretère comme 
un sphincter pyélo-urétéral qui s’ouvre de 
façon intermittente, alors que l’uretère 
fait après cela, et pour lui-même, preuve 
d’un automatisme spécial qui va conduire 
le fuseau jusqu’à la vessie. 

En étudiant, en effet, les cas pathologi¬ 
ques, nous avons vu que, sous des appa¬ 
rences identiques ou à peu près de toni¬ 
cité, c’est-à-dire de dilatation et de pyélo- 
graphie, il y avait des troubles variables 
de la motricité. 

a) Ainsi, dans certaines hydronéphro¬ 
ses, on voit les contractions absolument 
supprimées : l’évacuation ne se fait plus ; 
il n’y; a plus de mouvement, plus de bulbe. 
Nous avons retrouvé, jusqu’à dix heures 
après, du liquide injecté restant dans le 
bassinet ; c'est donc comme une rétention- 
complète, l’évacuation ne se faisant que 
par rengorgement. 

D’autres fois, et plus habituellement, la 
rétention n'est qu’incomplète : l’évacua¬ 
tion se fait, mais avec beaucoup de re¬ 
tard : elle dure vingt 'à vingt-cinq minu¬ 
tes ; le bulbe est plus rare, moins net, 
plus allongé;, , 

Enfin, dans une troisième catégorie de 
cas, nous trouvons une hyperkinésie du 
bassinet : lés contractions sont violentes, 
spasmodiques, elles se succèdent; se répè¬ 
tent, se juxtaposent,, luttent en général 
contre un spasme du sphincter pyélo-uré¬ 
téral, Ici la rétention est complète et ai¬ 


guë, et c’est ce que l’on voit dans ce qu’on 
a appelé les petites "hydronéphroses, qui 
ne sont que des hydronéphroses au début. 
Ce sont les mêmes, spasmes que nous 
voyons se produire sous nos greux, quand 
nous faisons dans un bassinet normal une 
injection trop fortement poussée Ou trop'’ 
grande pour sa capacité* L’injection dé¬ 
clenche les contractions spasmodiques, et 
ce sont celles-ci qui provoquent et cau¬ 
sent la douleur si spéciale ; 

b) Dès lors la doctrine de l’hydronéphro- 
se se modifie. 

Jusqu’alors, cette maladie avait gardé 
jalousement son secret : ni la théorie mé¬ 
canique, ni la théorie de la congénitale 
ne suffisaient à expliquer tous les cas. 

Aujourd’hui, à la lumière de la pyélos¬ 
copie, nous pouvons établir qu’elle n’est 
qu’un trouble neuro-musculaire d’origine 
purement dynamique. Les influences mé¬ 
caniques n’y jouent qu’un rôle accessoire 
et secondaire, sauf dans les cas où , il y 
a un calcul localisé dans le bassinet ou 
à la partie supérieure de l’uretère ; 

c) De ces notions résultent, naturelle¬ 
ment, des conclusions importantes. pour 
la thérapeutique des hydronéphroses ; au¬ 
jourd’hui, il devient impossible de poser 
l’indication -d’une opération pour hydro- 
néphrose sans connaître l’état de la mus¬ 
culature du bassinet. A une rétention 
complète, chronique, dans laquelle i’évà- 
cuation se fait, par distension, pourquoi 
proposer une opération conservatrice qui 
ne donnerait aucun résultat ? Pourquoi, 
en présence d’une rétention aiguë, com¬ 
plète. dans laquelle l’a musculature est 
parfaitement conservée, parler d’opération 
puisqu’il n’y a pas d’obstacle ? 

Pour l’instruction des élèves, toutes ces 
notions sont contrôlées par dés clichés ra¬ 
diographiques pris en série, à quelques se¬ 
condes d’intervalle, et qui rendent sensible 
pour tous une part seulement des varia¬ 
tions multiples du bassinet, normal ou pa¬ 
thologique observées à la vue. - . 

Désormais la pyéloscopie news apparaît 
comme le complément nécessaire de la 
pyélographie ; et nous estimons que, de 
son application résultera un champ nou¬ 
veau pour la pathologie de l’appareil uri¬ 
naire supérieur. 


J’ai eu, cette semaine, la visite du représen¬ 
tant d’une firme pharmaceutique : il m’a 
amusé ’ au point de m’empêcher de regretter 
le temps qu’il m’a fait perdre. Il s’agissait, à 
n’en pas douter, d’un profane' parfaitement 
étranger, aux éléments de la chimie, de la 
physiologie et, a fortiori, de la thérapeute 
que (1). Il a daigné m’expliquer les vertus mi¬ 
rifiques de ses drogues : je n’ai pas essayé .de 
-lui représenter, à propos de l’une d’elles, « pa¬ 
nacée digestive », que les hyperchlorhydri- 1 
ques n’avaient pas un besoin absolu d’acide 
chlorhydrique officinal, il m’a sereinement 
affirmé que « même dans ces cas-là » son pro¬ 
duit éfait souverain. J’ai dû me résigner^ su¬ 
bir ce cours' intempestif de thérapie : mon, 
interlocuteur était déchaîné, superbe;.: con-, 
vaincu qu’il allait me convaincre, et pensait 
il peut-être très réellement à d’autres instants, 
que j’avais d’impressionnantes lacunes; qu’il 
comblait ainsi, teintant, ses propos souriants 
d’une amène indulgence: Il était porteur d’une 
volumineuse serviette bourrée d’échantillons : 
il m’en abandonna une part généreuse, qui,- 
n’en dégonfla pas, ou si peu l’emponpoint... 
Et le soir, au cours de ma tournée, je l’ai 
revu, gesticulant chez le mercier, le boucher, 
le. boulanger. Chez' tous ces gens-là, je ne 
doute pas que la vigueur de son argumenta¬ 
tion n’ait éveillé, de sa main droite mena¬ 
çante, des craintes que sa main gauche venait 
doucement apaiser. 

A la nuit tombante, je l’ai croisé, sa ser¬ 
viette dégonflée serrée^sous son bras ; il était 
content de lui probablement : sa corne d’abon¬ 
dance n’entravâit plus la légèreté de sa ïïé- 
marche. Il aurait cependant tort de compter 
sur « ma collaboration », comme il disait 
pompeusement. 

Et sous une forme ou sous une autre-, il en 
,jt ainsi du flux de toutes les spécialités qqi 
par-dessus nos têtes vont promettre à nos 
clients la guérison de tous leurs maux; Une 
spécialité honnête n’a cependant rien à ga¬ 
gner à vouloir passer hors du canal .dé nos 
prescriptions : les Illustres exceptions né font 
que confirmer la règle. 

Une spécialité- qui étincelle à la quatrième 
page du journal se révèle toujours beaucoup 
moins brillante à l’usage, et les fabricants 
me semblent mieux inspirés, qui, sûrs dé' 
l'efficacité de leur produit, ne redoutent pas 
le contrôle médical. J’ai choisi un exemple 
typique de cette propagande à doublé' face, 
médicale et extra-médicale. Il en est de plus 
subtils, où les prospectus à découvert lancés 
à notre adresse, sont établis de façon i for¬ 
cer l’attention de tous les gens qui les mani¬ 
puleront avant qu’ils ne nous parviennent... 
bu après. Mais ceci semble pourtant dans les 
règles du jeu. Je m’égare sans doute. - 

l’eu importe d’ailleurs, si, l’escarcelle du fa¬ 
bricant se gonfle, que ce soit aux dépens de 
la nôtre. N'ôublions’ pas, je vous prie',' que 
suivant une tradition (que l’on ne manque 
pas de nous rappeler toutes les fois qu'il 
s’agit de nous grignoter), notre métier est .un, 
sacerdoce, même sous le signe du Dollar 
étranglant le Franc. 

Jean SEVAL. 



Radiographies en série de l’évacuation normale du bassinet 

CES -RADIOGRAPHIES ONT ÉTÉ PRISES DANS L’ESPACE DE' 12 MINUTES. • — EN CE QUI CONCERNE LE BASSINET, ON VOIT, DE 1 A 8, LA TACHE DIMINUER 
PROGRESSIVEMENT JUSQU'A DISPARAITRE COMPLÈTEMENT. — EN CE QUI CONCERNE LES CALICES, ON VOIT ÉGALEMENT LEUR TACIIE DIMINUER PROGRES¬ 
SIVEMENT, MAIS NON RÉGULIÈREMENT, ET NOTAMMENT SUR LA RADIOGRAPHIE 3, POUR LE CALICE SUPÉRIEUR, ET SUR LA 5 ET 6 POUR LE CALICE 
INFÉRIEUR, LES TACHES SONT SENSIBLEMENT PLUS DEVELOPPEES QUE DANS LE 1, PAR REFLUX VERS LEUR CAVITÉ. DU LIQUIDE VENANT DU BASSINET. 
EN CE QUI CONCERNE LE BULBE, ON LE VOIT, SUR LES FIGURES 1,2,4 ET 7, MARQUER SA SAILLIE. 


(1) Je n’ai pas le droit de lui en fairé;uü 
grief; il a, toutes choses bien pesées, ses ré 1 
férences : le Comité National de la Tubercü-' 
lose choisit bien poür parler médecine, des 
gens de lettres ! (Voir Inf. du 1er août 26, 
n° 139). 


La Médecine au Palais 


Nullité demandée d’un mariage pour 
cause de démence et validité du contrat 
de mariage 


Ainsi \ugé par la première Chambré du 
Tribunal Civil de la Seine .- 

1° Si l’article 146 Code civil déclare 
qü’il n’v a pas mariage lorsqu’il n’y a pas 
consentement, il faut, cependant, lorsqu’il 
y a un mariage célébré, faire prononcer 
la nullité de ce mariage ot il faut appli¬ 
quer les principes posés dans le Code civil 
au chapitre « des demandes de nullité de 
mariage ». Or,, si l’article 184 Code civil 
reconnaît à tous ceux, qui y ont intérêt le 
droit d’attaquer tout mariage contracté eu 
contravention aux dispositions qui y sont 
énumérées, cet article ne visé par l’article 
146 ; par suite, les collatéraux n’ont pas 
qualité pour demander, pour cause dè dé¬ 
mence, la nullité d’un mariage ; ils n’ont 
d’autre droit que celui que leur donne ; 
l’article 147 Code civil, c’est-à-dire d’y for¬ 
mer opposition ; 

2° Si des collatéraux sont sans droit 4 
former une demande en nullité de maria¬ 
ge, ils sont, au contraire, recevables à; de¬ 
mander, pour cause de démence, la nul¬ 
lité du*contrat de mariage passé par leur, 
frère décédé, dont ils avaient provoqué; 
l'interdiction ; mais cetle demande doit 
être déclarée mal fondée si la preuve n’est 
pas rapportée que le défunt, qui avait tout 
au moins des intervalles lucides, et, ; no¬ 
tamment, avait répondu, sans trace d’in¬ 
sanité, à l’interrogatoire dont il avait été ] 
l’objet le jour même de son mariage, était 
en état de démence lorsqu’il a contracté. 




























Vous lirez plus loin l’observation fort 
intéressante d’un enfant mis au monde 
par une opération césarienne post-mor- 
tem. Lies cas semblables ne sont pas 
rares dans la littérature médicale, et si 
nous jugeons à propos d’en parler à cette 
place, ce n’est pas à cause de son étran- 
geté, mais parce que l’auteur de cette 
opération faillit avoir maille à partir avec 
la justice de son pays pour son interven¬ 
tion. 

Celui qui a dit que si on l’accusait d’a¬ 
voir volé les tours de Notre-Dame, il 
s’empresserait de prendre le chemin de 
la frontière était un sage. 

Le docteur Robert, d’Amiens, doit 
avoir à cette heure le même sentiment. 
Personne à notre sens n’aurait dû oser le 
blâmer pour avoir sauvé un jeune enfant 
dont le cœur battait encore dans le sein 
de sa mère alors que celle-ci était déjà 
morte. Au premier examen, il semble 
que celui qui sauve une vie humaine est 
digne de recevoir toutes les félicitations. 

Ceux qui tiennent dans le > fief amié- 
nois la balance de la justice n’eurent pas 
le même sentiment. S’armant du Code 
qui réussit trop souvent à persécuter le 
faible et à absoudre le fort, ils ont voulu 
accuser le docteur Robert d’être interve- 
u sur un cadavre, avant les 24 heures 
qui constituent le délai légal. 

En droit, il semble que cette accusa¬ 
tion ne tienne pas le moins du monde — à 
moins que l’on veuille jouer de la casuis¬ 
tique. 11 n’est pas vrai de dire, en effet, 
que le corps sur lequel on est intervenu 
était complètement décédé, puisque l’en¬ 
fant, qui faisait encore à cette heure par¬ 
tie intégrante de l’organisme materne^ 
continuait à vivre. 

Mais supposons qu’il s’agisse bien d’un 
cadavre, peut-on vraiment! en toute équi¬ 
té, disons même en toute moralité, faire 
un grief quelconque au médecin oui in¬ 
tervient pour sauver la vie d’un enfant et 
l'arracher au milieu où il va certaine¬ 
ment s’éteindre si l’intervention n’est pas 
rapidement effectuée. 

On se demande par suite de quelle 
aberration, un juriste, un juge, un homme 
de bon sens peut songer un instant à faire 
comparaître devant un tribunal un méde¬ 
cin qui, par une intervention de son art, 
a sauvé une vie humaine. Sans doute, 
on ne sait jamais ce qui se passe dans 
l’esprit d’un juge qui interprète la loi, 
mais tout de même il faut supposer que 
celui à qui la Société a permis de rendre 
la justice en son nom, possède assez de 
clairvoyance, assez de sens commun pour 
ne pas se laisser aller à commettre de 
telles bévues. 

Nous avons déjà souligné l’antipathie 
sourde qui existe entre les magistrats et 
les médecins. Ceux-ci sont, a priori, des 
suspects pour les premiers. On prend 
mille précautions lorsqu’il s’agit d’arrê¬ 
ter un quidam, on n’en prend jamais 
lorsqu’on a affaire à un médecin. Un mé¬ 
decin qui comparaît devant le jury de 
son pays a 95 chances sur 100 d’être 
condamné. Oh ! les condamnations sont 
toujours motivées en droit, mais nous 
nous chargeons de condamner n’importe 
qui en nous armant des articles du Code 
ou de la jurisprudence. Trois lignes d’un 
homme suffisent à le faire pendre et le 
plus innocent de nous tous se trouve tou¬ 
jours passible des tribunaux. 

Lorsque le docteur Robert eut mis au 
monde, par son intervention césarienne 
rapidement menée, l’enfant arraché au 
seuil de la mort, il eût certainement une 
minute de grande joie intérieure. Il ne 
devait, semble-t-il, que recueillir les féli¬ 
citations de tous. Eh bien non, il s’est 
trouvé des esprits assez bilieux pour 
vouloir, en invoquant hypocritement le 
Code, effacer cette joie légitime. 

11 y a des gestes qui sont odieux; puisse 
la réprobation de tous les' arrêter à temps. 

J. CRI NON. 
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ON NOUS INFORME QUE 


Nous apprenons que le Professeur Hart¬ 
mann vient d’être appelé à Bucarest auprès 
.du roi dé Roumanie. 

Un concours d’internes aura lieu le 10 jan¬ 
vier 1927, à 9 heures, à l’hôpital-hospice de 
Saint-Denis. 

Les candidats'devront avoir 16 inscriptions 
nouveau régime ou 12 inscriptions nouveau 
régime pour les externes des hôpitaux des 
villes de Faculté, ou 12 inscriptions ancien 
régime. 

Lès Internes des.hôpitaux de P.aris sont 
admis de droit ; sans concours. 

Les internes 'sont noürris, logés, ' chauffés, 
éclairés, et touchent une indemnité men- 
suèlle de 300 francs. 

Les inscriptions seront reçues jusqu’au 6 
janvier inclus. 

Les emplois d’agrégé à la Faculté mixte de 
médecine et de pharmacie de Bordeaux ci- 
après sont déclarés vacants : 

Médecine..... 2 

M. le D 1 ' Praum, directeur de l’Institut 
d’hygiène et du laboratoire de bactériologie 
de Luxembourg, est nommé commandeur de 
la Légion d’honneur à l’occasion de sa tren¬ 
tième année de service comme directeur de 
l’Institut d’hygiène. Nous adressons à ce 
grand ami de la France nos bien sincères fé¬ 
licitations. 

La Meclicina Ibera (de Madrid), annonce 
l’organisation 1 à Madrid de Journées médica¬ 
les pour octobre 19277 

La Chambre des députés a voté un amen¬ 
dement de M. Pinard augmentant de 40.000 
francs le crédit relatif à l’Académie de mé¬ 
decine en - vue d’assurer d’une façon conve 
nable son éclairage et- son chauffage. 

Dan-s sa dernière séance, la Commission 
sénatorialé de l’hygiène a entendu une délé¬ 
gation de l’Union des syndicats médicaux et 
a présenté certaines observations sur le pro¬ 
jet concernant les assurances sociales, récla¬ 
mant. dans certains cas le droit de s’enten¬ 
dre directement avec les clients sur le taux 
de leurs honoraires. 

Un concours pour une place de médecin 
adjoint des hôpitaux de Marseille s’ouvrira 
le lundi 10 janvier 1927. 

Un concours pour trois places d’interne en 
médecine à Nîmes s'ouvrira le vendredi 3 dé¬ 
cembre prochain. 

La médaillé en argent de l’Assistance pu 
blique est attribuée à M. le docteur Frey 
(Bernard), médecin chef du service de l’asile 
d’aliénés de Vauclatre (Dordogne). 

Le 444? Dîner de VActualité Médicale a eu 
lieu le jeudi 25 novembre, à 19 heures, sous 
la présidence du D r Du Pasquier, dans les 
Salons du Restaurant Maubert, 104, rue de' 
Richelieu. 

La chaire d’hygiène et de bactériologie de 
la Faculté de médècine de l’Université de 
Nancy est déclarée vacante. 

La Société ff/f/er Dental Maniifacturing O 
résidant aux Etats-Unis d’Amérique, titu¬ 
laire des brevets français n° 583.251 du 10 
Septembre 1924 pour : “ Perfectionnements 
aux appuis têtes ” et n° 588.252 du 10 Sep¬ 
tembre 1924 pour “ Perfectionnements aux 
attaches-suppprts ” désire vendre les dits 
brevets ou en concéder les licences d’exploi¬ 
tation. 

Pour tous renseignements techniques, 
s’adresser à Monsieur D. Casalonga, Ingé¬ 
nieur-Conseil, licencié en droit, 8, avenue 
Percier'à Paris. 


LE MONDE MÉDICAL 

f:... . . .:5 

Naissances 

Chez M. Alfred Balguèrie et Mme, 
née Chavânnaz, fille de' M. le Professeur 
Chavannaz et sœur de M. le D r Jean Gha- 
vaniiaz, une fille, Christiane-Jeanne. 

Mariages 

Nous apprenons les mariages de : 

— M. Maurice Herment, aspirant à l’E- 
coïe de Santé navale, avec Mlle Clémen¬ 
tine Chabannes (de Saint-Tçojean-res- 
Bains). 

— M, le D r Henri Lasserre, fils de M. le 
D r Gilbert Lasserre (de Bordeaux), avec 
Mlle Marie Clavié (de Laudiras). 

— M. le D r Hermann Lhuerre avec Mlle 
Marie Poujade. 

— M. Justin Besançon, interne des hô¬ 
pitaux de Paris. Président de la F. A. E., 
avec Mlle Madeleine Delagrànge. 

— M. le D r Ducasse (de Morceux) avec 
Mlle Dodon (de Saint-Vinçent-de-Thyros- 
se), belle-sœur de M. le D r Batz (de Saint- 
Vin c ent-de-Thyro sse). 

Nécrologies 

Nous apprenons les décès de : 

— M. Eugène Delaunay, ancien notaire, 
ancien Président de la Société (l'Agricul¬ 
ture de la Gironde, père de M. le D 1 ' Amé- 
dée Delaunay, ancien interne provisoire 
des hôpitaux (de Cozes, Charente-Inférieu¬ 
re), et de M. le D r Henri Delaunay, che¬ 
valier de la Légion d’honneur, professeur 
agrégé de philosophie à la Faculté de 
médecine de Bordeaux. 

— Mme Arsène Martinez, née Anne Ci 
vrac, belle-mère de M. le D r Pautet. 

— M. le D r Banquet (de Bordeaux). 

— Mme Laurent De Perry, née Désoin- 
dre, femme de M. le D r De Perry (de Bor¬ 
deaux). 

— Mme veuve Lamat, belle-mère de M. 
le D r René Chassaigne et grand'mère de 
M. le D r André Chassaigne, tous deux de. 
Bordeaux. 

— Mlle Carmen Dupond, fille de M. le 
D r Georges Dupond (de Bordeaux), décé¬ 
dée à Arcachon, dans sa 28 e année. 

— M. Charles-Pierre Guillier-Dauban, 
commissaire en chef de la marine, officier 
fie la I.égion d’honneur, beau-frère de M. 
le D r O. Baysselance. 

— Mme veuve Armand Vidal, parente 
de M. le D r Barret de Nazaris (d’Alger). 

— Mme veuve Georges Debans, née 
Blanche Gras, cousine de M. le D r Brin- 
del, oto-rhino-laryngologiste des hôpitaux 
de Bordeaux. 


A LA FACULTE DE MEDECINE DE BORDEAUK 


Les récents concours de clinicats ont donné 
les résultats suivants : 

— Médecine : M. Fontan, chef de clinique ; v 
M. De Gïailly, chef de clinique adjoint. 

— Voies urinaires : M. Ramarony, chef de 
clinique ; M. Blanc, chef de clinique adjoint. 

Le récent cdhco.urs de prosectorat d’anato¬ 
mie, a permis la nomination comme prosec- 
| teurs, de MM. Giraud, interne provisoire, et 
I Siméon, externe des Hôpitaux. 
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i/Humour et la ü/lédecine 


Dessin inédit dé Georges JAUNEAU. 



— Voyez-vous, Docteur, je ne connais qu’une maladie qui soit évitable, et encore pour les 
hommes seulement, c’est la grossesse. 


iliie longue fiiSÊUSSion à l'ttcadH 
de Mttfts sur raiimenianon 
des jeunes enlams 


Le 3 octobre 18767' M. Magné fit à l’Acadé¬ 
mie de médecine une lecture sur l’allaite¬ 
ment des nourrissons qui, en raison de's con¬ 
ceptions un peu hasardeuses qu’elle appor¬ 
tait, fut le point'de départ.d’une importante 
discussion- 

Les idées exprimées par M. Magne étaient 
les. suivantes : 

« Je vois, disait-il, entre la manière de 
nourrir les enfants et la. manière de .nourrir 
les jeunes animaux une différence que je ne 
m’explique pars par leur organisation, que je 
ne crois pas conforme aux lois de la physio¬ 
logie.. Il n’y a pas, entre les .animaux qui 
tètent et les enfants à- la mamelle, la diffé¬ 
rence qu’il y aura plus tard entre les ani¬ 
maux et les enfants devenus hommes ; il se- , 
ralt donc naturel qu’on nourrît les uns et les 
autres à des régimes à peu près semblables; 
et cependant quelle différence entre la ma¬ 
nière dont les fermiers élèvent, nourrissent 
leurs poulains, leurs veaux, leurs agneaux 
et la manière dont ces mêmes fermiers élè¬ 
vent et nourrissent,leurs enfants ; mais aus¬ 
si quelle différence dans le résultat ! Frappé 
de la similitude qu’il y a entre les nourris¬ 
sons quelle que soit l’espècb à laquelle ils 
appartiennent, je me demande depuis long¬ 
temps pourquoi l’allaitement artificiel, par 
exemple, si favorable aux jeunes animaux, 
est généralement considéré comme mauvais 
pour les enfants ? Pourquoi lès aliments 
substantiels ajoutés au lait, même donnés à 
la place du lait, si favorables aux poulains 
et aux veaux, seraient-ils nuisibles aux en¬ 
fants ? » 

L’exposé de telles conceptions, tendant ’à 
établir entre les jeunes animaux et les en¬ 
fants une similitude à- l’égard de d’alimenta¬ 
tion et paraissant vouloir mettre en doute la 
supériorité de l’allaitement maternel sur 
l’allaitement artificiel, causa une certaine 
effervescence au sein de l’Académie de méde- . 
cine. Des protestations s’élevèrent : pour les 
uns c’était une erreur ét une erreur dange¬ 
reuse que d’établir une assimilation complè¬ 
te entre les herbivores et les carnivores au 
point de vue des conditions de leur alimen¬ 
tation dans le premier âge, et de se croire 
autorisé à déduire des pratiques de l’élevage 
des jeunes herbivores des applications à 
l’élevage des enfants. D’autres regrettèrent 
la tentative révolutionnaire de .M. Magne sur 
un point de pratique que l’on pouvait consi¬ 
dérer comme définitivement établi par les 
travaux mêmes de l’Académie. M. Dévillier, 
en particulier, rapporteur de la Commission 
d’hygiène de l’enfance, s’éleva violemment 
contre cette tendance à mettre en doute les 
résultats heureux de l’allaitement maternel 
et à détruire ainsi les saines doctrines qui 
avaient été, au prix d’efforts multipliés, in¬ 
culquées aux populations par l’unanimité du 
corps médical. 

La discussion se prolongea. Un grand nom¬ 
bre d’auteurs y prirent part. A chaque séan¬ 
ce des interventions nouvelles faisaient re¬ 
jaillir le débat. Finalement un terrain de 
conciliation se constitua où se cantonna la 
discussion. M. Guérin, après âvoir montré 
que les inductions fournies par l’élevage 
comparé des animaux appliquées à l’enfànt 
étaient mal fondées et dangereuses, se de¬ 
manda cependant, se rapprochant alors de 
M. Magne, s’il n’y avait rien à réformer, à 
perfectionner clans les idées et la pratique 
habituelle de l’alimentation des nouveau- 
nés. — si, par exemple, l’allaitement trop 
prolongé n’avait pas des inconvénients aux¬ 
quels on obvierait, par une alimentation ar¬ 
tificielle convenablement ménagée et calcu¬ 
lée sur la tolérance dés . organes digestifs ; — 
si, enfin, l’allaitement artificiel par le lait 
des animaux, soumis à des règles précises, 
à des appropriations bien calculées, soit 
seul, soit combiné avec l’allaitement mater¬ 
nel, ne pourrait pas devenir un utile succé¬ 
dané de celui-ci. 

Et l’accord parut se faire sur l’impossibili- . 
té d’établir des principes absolus dans la 
question de l’alimentation des nouveau-nés. 

Mais cet accord né marqua fias encore la 
fin de la discussion. Celle-ci devait avoir son 
épilogue et celui-ci porta sur le point de sa¬ 
voir quel devait être le rapport d’âge du lait 
de la nourrice avec celui de l’enfant. Là en¬ 
core les opinions furent différentes : les uns 
affirmèrent que . c’était vouloir aller contre 
les lois de la nature que de donner au nou¬ 
veau-né un lait de nourrice plus âgé que le 
'lait de la mère. D’autres, au contraire, per¬ 
sistèrent à ne voir là ni .un inconvénient ni 
une erreur. 

Le problème n’a peut-être pas perdu toute 
son actualité I 


A l’Amicale des Médecins de Bretagne 


Le prochain dîner de l’Amicale des Méde¬ 
cins de Bretagne aura lieu le 20 décembre pro¬ 
chain. On y célébrera le Centenaire du plus 
grands parmi les grands Bretons, l’illustre 
LAENNEC, dont les médecins du monde en¬ 
tier sont un peu les. disciples. . 

A cette occasion, le président, le professeur 
Marcel Labbé, évoquera la mémoire de Laën¬ 
nec à Nantes, le docteur Courcoux contera 
quelques anecdotes de son passage à Saint- 
Briéuc et à Lannion, et le professeur Rieux 
rappellera certains traits de son existence à 
Quimiper. 

En raison de l’importance de cette manifes¬ 
tation extraordinaire, envoyer sans retard les 
adhésions au Secrétaire général de l’Amicale, 
D r Larcher, 1, rue du Dôme. XVI 0 , Passy 20-03. 

. Le prix du dîner est de 50 francs, service 
compris. 








































A rAssemblée générale de la Fédération nationale des Syndicats médicaux 

La FüdMoa nationale des sldtt médicaux de France s'est prononcée 
an cours de son nssemnide généra le, peu r le maintien de la scission 

Cependant la constitution d’un front unique est envisagée 
en ce qui concerne la Question des assurances sociales 


Disons-le tout de suite, eçs deux journées 
de saines et cordiales discussions ont effacé 
complètement l’impression fâcheuse qu’avait 
laissée en nous la réponse brutale faite en 
juillet dernier par. les représentants de la Fé¬ 
dération au geste conciliant de l’Union... 
Question de personnes, noiis;étions-nous dit... 
C’est à de mesquines rancunes personnelles 
que c«s hommes sacrifient délibérément l’u¬ 
nité du corps médical si nécessaire pourtant 
à. la défense de ses intérêts ! » Nous devons 
reconnaître aujourd’hui — sans cesser toute¬ 
fois de déplorer profondément, la désunion 
persistante — que nous avions jugé un peu 
hâtivement. 

Il y a, en effet, au sein de cette fédération, 
des hommes passionnément attachés aux 
vieilles traditions médicales, aux prérogati¬ 
ves oui ont fait la beauté de notre profession 
et en ont 'constamment maintenu le presti¬ 
ge. Et c'est .au nom de ces principes que ces 
hommes sont entrés en lutte C’est pour lés 
défendre contre certaines tendances qu’ils 
ont'jugées-funestes qu’en toute conscience 
ils ont cru devoir se séparer d’un organis¬ 
me dont 'a politique ne leur paraissait plus 
conforme â leurs conceptions. 



Photo Informateur Xfédicat 

M. le Prof. VANVÆRTS, de Lille 


La fission faite, ils se sont efforcés de 
s’organiser' sur la base solide que représen¬ 
te pour eux le respect de la médecine tradi¬ 
tionnelle. Autour du drapeau de l’entente 
directe, ils ont voulu rallier les bonnes vo¬ 
lontés agissantes. Et l’on doit reconnaître 
que leur nombre s’est rapidement accru... 

Aujourd’hui; ils ont conscience de leur for¬ 
ce naissante comme ils croient sincèrement 
à la justesse de leur cause. 

Et ces deux considérations ne sont pas 
étrangères à leur refus d’accepter toute fu¬ 
sion oui ne puisse leur apporter les garan¬ 
ties matérielles et morales du triomphe de 
leurs idées. 

Mais ils ne ferment pas systématiquement 
les yeux devant les inconvénients graves qui 
peuvent résulter de l'état de division où se 
trouve ainsi plongé le corps médical. Peut- 
être quelques-uns d'entre eux reconnaissent- 
ils même qu’il y a dans cette désunion plus 
d’apparence que de réalité. 

En tout cas ils envisagent loyalement la 
constitution d’un front unique, dès qu’il 
s.’agira de défendre, sur un terrain parti¬ 
culier. les intérêts corporatifs. Et dès lors 
n’est-il pas permis d’espèrer que de.la coopé¬ 
ration ainsi réalisée pourra naître dans un 
avenir plus ou moins prochain une fusion 
dont beaucoup san.s doute, ressentent au 
fend d’eux-mêmes le désir obscur ? A l’heu¬ 
re où paraîtront ces lignes, l’assemblée gé¬ 
nérale de l'Union des syndicats médicaux 
nous aura vraisemblablement fixés sur ce 
point. 


U faut bien le dire, nous n’avons pas as¬ 
sisté au cours de ces- quatre séances de dis¬ 
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cussion aux scènes confuses, parfois ora¬ 
geuses dont le.s assemblées de l’Union noirs 
ont. trop souvent donné le pénible spectacle. 
Ici, toujoui.s le même accord, la même cour¬ 
toisie; et surtout la même volonté évidente 
de ne jamais voter que sur des lexles clairs 
et de n'exprimer que des revendications 
nettement formulées. Ainsi s’est trouvé^ po¬ 
sée d'une façon particulièrement, nette et 
précise, le point de vue de la Fédération. Il 
est essentiellement basé sur la nécessité de 
maintenir intact le libéralisme médical et 
nul doute que sur le terrain particulier des 
assurances sociales il ne puisse.être partage 
par l’immense majorité du corps médical. 

La première journée. — Le discours 
du président 

En ouvrant la première séance, le Prési¬ 
dent Vanvaerts souhaite la bienvenue aux 
délégués et fait un éloquent exposé des rai¬ 
sons oui amenèrent la naissance de la fé¬ 
dération et des résultats qu’elle a déjà obte¬ 
nus. 

« Lorsque quelques-uns d’entre nous, — 
dit-il. — prirent il y a un an l'initiative de 
se retirer de l’Union, ils se rendaient comp¬ 
te de la responsabilité qu’ils assumaient, 
lis n’hésitèrent pas cependant à provoquer 
la scission parce qu’ils avaient constaté les 
dangers courus par le Corps médical et l’im¬ 
possibilité d’y parer en restant dans cette 
association. Us avaient prévu la campagne 
de. calomnie dont ils seraient l’objet de la 
part de ceux dont iis venaient troubler le 
travail persévérant de désorganisation de la 
médecine traditionnelle ; Ils savaient que le 
reconstruction réclamerait beaucoup de pei¬ 
ne ; mais ils n’avaient ni l’espoir ni la pre 
tention d’obtenir aussi rapidement et à un 
tel degré les résultats heureux qu’il leur est 
permis d’enregistrer aujourd’hui. » 

Parlant ensuite du programme de la. Fédé 
ration : 

« II peut se résumer, dit d'orateur, dans 
Ventente directe et dans la défense de la mé¬ 
decine traditionnelle. Il est simple et clair: 
mais, n’en déplaise à nos adversaires, il suf¬ 
fit ca.r il constitue la base de tou-i notre, 
action. Il nous trace d’une façon nette et 
précise la voie à suivre dans nos discussions 
et nos décisions. 

Nous avons non seulement fixé notre pro¬ 
gramme et commencé l’étude de plusieurs 
questions importantes ; mais nous sommes 
passés à l’exécution sur les points qui 
avaient réalisé l’accord de tous les Syndicats. 
C’est ainsi que nous nous sommes mis en 
rapport avec- les collectivités intéressées et 
avec les pouvoirs publics. 

Notre organisation est maintenant complè¬ 
te et repose sur le système de la • centralisa¬ 
tion. Elle nous a donné déjà d’excellents ré¬ 
sultats. » 

Mais, pour mettre sur pied cette organi¬ 
sation. le conseil de la Fédération eut à-sur- 
monter un certain nombre d’obstacles : 1) 
eut. en particulier à faire face aux attaques 
d’adversaires tenaces! Et le professeur Van¬ 
vaerts. rappelant alors toutes les critiques 
dont fut l'objet la Fédération depuis sa créa¬ 
tion, cherche à les réfuter successivement. 

En ce qui concerne notamment l’opinion 
suivant laquelle de simples considérations 
de personnes auraient déterminé en juillet. 
1926. le refus opposé par le bureau de la Fé¬ 
dération à la proposition de l’Union : 

« Certaines idées, dit-il, étant incarnées 
dans certaines personnes, il est impossible 
de séparer celles-ci de celles-là et de ne pas 
combattre les secondes en combattant les 
premières. Cela est vrai pour nous comme 
>nour nos adversaires et l’on ne peut nous 
séparer des idées que nous représentons. 

» si — oermettez-moi de faire cette suppo- 
siton absurde — l’A. G. de la F. N. chan¬ 
geait d’opinion et se ralliait au tiers-payant 
en matière d’assurances sociales ce 'n’est pas 
— et pour cause — aux membres actuels du 
Bureau, dont les conceptions sont bien con¬ 
nues. qu’elle s’adresserait pour être son por¬ 
te-parole auprès des Pouvoirs publics. ~ 

» Comment aurions-nous pu admettre que 
les dirigeants de l’Union, partisans du tiers- 
payant, fussent chargés de la défense de 
l’entente directe ? 

» Nous combattons nos adversaires en rai¬ 
son des doctrines dont ils poursuivent la réa¬ 
lisation- Mais, qu’ils s’en persuadent bien, 
nous n’avons aucune . intention de prendre 
leur place. St nous avons accepté de soute¬ 
nir la cause de l’entente directe, c’est par 
pur souci de remplir un devoir impérieux. 
Nous ne , recherchons que la réalisation du 
but poursuivi par tous ceux qui se sont réu- 
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iiis pour faire rentrer la défense profession¬ 
nelle dans la voie normale qui seule est la 
hc-nne et dont elle, n’aurait jamais dû sor¬ 
tir. Ce résultat acquis, ceux qui sont à la 
tète ; de la F. N. auront terminé leur tâche 
et. satisfaits d'avoir accompli leur devoir iis. 
laisseront à • d’autres- le -soin- de continuer 
l’œuvre commencée. » 

Abordant enfin la question des rapports 
avec l’Union, Forateur déclare : 

« Les dirigeants de l’Union continuent 5 
suivre la même ligne de conduite qui, de 
puis 1924, époque à laquelle le Corps Médi¬ 
cal a nettement exprimé ses préférences pour 
l'entente directe, a consisté " à combattre 
celle-ci et à soutenir Je tiers-payant. Il faut 
une belle dose de naïveté pour espérer une 
modification radicale dans oet état de choses, 
aue permet l’organisation vicieuse de l’U. 

» Il n'y a rien de changé à l’U. et la situa¬ 
tion est aujourd’hui ce qu’elle était en de- 
cemble 1925 quand nous nous sommes reti¬ 
rés. Quelles raisons aurions-nous donc d’y 
rentrer? Est-ce par- caprice, par ambition 
personnelle déçue que nous avons démission¬ 
né? N est-ce pas, au contraire, en raison de 
circonstances très graves qui persistent au¬ 
jourd’hui? 

» La réunion de Commissions destinées à 
rechercher les moyens d’amener la fusion 
des deux Associations est prématurée et par 
conséquent inutile. C’est à l’U. qu’il appar¬ 
tient de dire si elle reconnaît la justesse des 
raisons qui ont provoqué la scission et si 
elle est disposée à en tenir compte, c’est-à- 
dire à admettre l’utilité : 1° de l'établisse¬ 
ment d’une déclaration nette concernant la 
Charte Professionnelle de la médecine ; 2° 
d’une organisation décentralisée assurant le 
fonctionnement normal d’une Association na¬ 
tionale de Syndicats. 

» Si l’U. accepte ces conditions que la F.N. 
considère comme indispensables, toutes les 
difficultés s’aplaniront et rien ne sera plus 
aisé que d’amener la fin dé la ^scission par 
la fusion des deux Associations. 

» Dans l’éventualité contraire, .celles-ci 
continueront à exister et travailleront cha¬ 
cune de leur côté. En ce qui nous concerne 
rions nous mettrons en relation avec l’U. 
quand nous aurons décidé de passer à l'exé¬ 
cution sur un point quelconque àe la défen¬ 
se professionnelle, de façon d’agir de con¬ 
cert avec elle. En cas de refus d’entrer en 
relation avec nous ou de différence de con¬ 
ceptions. nous agirons seuls. » 

Tous les délégués applaud.issentlonguement 
ces courageuses déclarations du président- 
Vanvaerts. 

Et le docteur Piet prend aussitôt la parole 
pour faire constater que la Fédération vienT 
de.recevoir une reconnaissance officielle par 
in nomination de son président à la Com¬ 
mission supérieure des accidents du travail. 

L’assemblée aborde ensuite la discussion 
du règlement intérieur, dont le secrétaire gé¬ 
néral fait voter les articles successifs! Une 
courte discussion s’engage sur l’article qui 
a. trait à la rentrée des cotisations. Mais 
l’accord se fait bientôt sur la nécessité qu’il 
y a à ce que cette rentrée soit faite-en une 
seule fois avant le 1er avril. 

La Scission 

Et l’on aborde alors la question de la scis¬ 
sion. Le secrétaire général rappela à l'assem¬ 
blée que le conseil de la Fé lération a ap¬ 
prouvée l’attitude des dirigeants et les ter¬ 
mes de la réponse qu’ils crurent,* devoir faire I 


aux membres de la commission que i’dnioïi j 
leur avait envoyés. 

Sur une question du docteur Layral, le se- - 
crëtaire général rappelle ensuite dans quel-J 
les conditions les quatre dirigeants de là Fé¬ 
dération se trouvèrent réunis le 4 juillet 
1926 à proximité de l’assemblée générale,de .! 
l’Union. U insiste fortement sur le fait que -, 
le professeur Gausse] qui conduisit la délé- - 
gatidn soi-disant chargée de proposer Ta fu¬ 
sion ne parla qu'en son nom strictement pe;".| 
sonnel. On ne pouvait donc prendre en cou- 1 
sidération sés propositions. 

Le docteur Duby fait ressortit la contra- : 
diction existante entre le vote de l'assemblée i 
générale extraordinaire de l’Union sur les 
assurances sociales et les opinions du/con- j 
seil de l’Union. On a eu raison, dit-il,- d’exL; 
ger, avant d'admettre d’elle une fusiori; que j 
l’Union soit dirigée par des partisans de ; 
l'entente directe. » 

Le docteur Layral explique les sentiments 
nui lui ont fait poser au secrétaire général; 
là question relative.à la présence de quatre ! 
membres influents de là Fédération dans lèà 
voisinage du local où l'Union tenait son .as-, j 
semblée générale. Il craint qu’on ne soit , 
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trou facilement enclin à tourner autour de • 
l’Union. « Il ne faut pas, dit-il, avoir la nos¬ 
talgie de l’Union. » 

Après une intervention- du docteur Marquis; 
nui affirme que la désunion du corps médi¬ 
cal est un moins grand malheur que la pour-' 
se à l’abîme qu’elle a permis d’éviter,, l'as¬ 
semblée vote à l’unanimité la confiance àul 
bureau en approuvant lé vote du ConseiLjtq 

Le professeur Verger expose les principes, 
fondamentaux qui coastitue-nt cette charte deT 
la profession -médicale : Libre choix, respect 
du secret professionnel, souci constant dej 
l’intérêt du malade : tels sont les grands 
principes qui ne seraient - plus observés; dit- 
il. dans une médecine telle que celle qui ré¬ 
sulterait’ de la mise en application du . pro¬ 
jet Chauveau. Nous ne devons rien faire, 
conclut il aux applaudissements de tout* 
l’assemblée, qui puisse être opposé aux' véri¬ 
tés immortelles que je viens d exposer et' 
oui doivent régir notre profession. » -S 
/ Voir la suite page 6J ‘ :' * 
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A LA SOCIÉTÉ MÉDICALE D’AMIENS 

Gésarienne post-mortem. - Enfant vivant 


- J’ai l'honneur, dit M. Richard Sailly, inter¬ 
ne à la .Maternité, de vous communiquer un 
-cas de césarienne post-mortem qui a permis à 
M. le' D r Robert d’obtenir un enfant vivant, 
■dans le service de la maternité. 
tVoici Thistoire’ de cette opération : 

La nommée Regnard Fernande, 33 ans, ve¬ 
nant de la campagne, entre à la Maternité le 
.26 août 1926, à 16 heures. Ses antécédents hé¬ 
réditaires et collatéraux sont les suivants : 
mère décédée des suites d’accidents cardia¬ 
ques, sœur morte d’œdème du poumon 11 
jours après un accouchement, père décédé 
subitement sur la voie publique. 

Quant à elle, elle n’a jamais été malade. 
Elle présente une scoliose assez prononcée, 
.avec un bassin non rétréci. En 1920, elle a eu 
up premier accouchement normal, avec enfant 
viVan^ 

Enceinte pour la seconde fois — ses derniè¬ 
res règles sont du 16 décembre 1925 ? — elle 
ne tarde pas à être atteinte d’œdème des 
membres inférieurs, de maux de tête vio¬ 
lents, de * vomissements répétés :.mais elle 
•continue de travailler à l’usine, sans suivre 
aucun traitement. 

Vers le 15 août, elle se décide à prendre une 
• consultation : on lui conseille le repos au lit, 
la diète lactéfT, et les lavements quotidiens. 
Elle ne tient aucun compte de ces conseils, ne 
cesse de travailler et ne suit aucun régime. 

Elle entre donc à l’Hôtel-Dieu le 26 août 
1926. A son arrivée, malgré une grande pa¬ 
resse intellectuelle, elle peut accuser une vio¬ 
lente céphalalgie, des douleurs vives aux 
•creux épigastrique, des vomissements répétés. 
Œdème des memlires inférieurs. 

Appelée de suite à l’hôpital, le docteur Ro¬ 
bert constate l’œdème, la bouffissure, des pau¬ 
pières et de la face : il remarque aussi le teint 
de la malade, qui est celui d’une intoxiquée. 

L’examen permet de constater une grosses¬ 
se de 8 mois h environ, en .oiga- — Aucun 
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début de travail. — La parturiente est mise 
au repos, "et à la diète hydrique. Sérum glu- 
cosé, lavages intestinaux. ' 

Le 27 août au matin, la situation. reste in¬ 
changée. En 15 heures, la malade a émis à 
peine 100 gr. d’urine (d’ailleurs chargée d’al¬ 
bumine). La tension artérielle est prise : Max 
21 — Min. 16. On pratique une saignée de 
600 gr-, et on lui donne un lavement piirga- 



l’enfant mis au monde par une césarienne 


TROST-MORTEM. 


(I.’examen-de ce sang a'révélé 0 gr. 44 d’urée 
par litre. Dans l’urine se trouvent, avec des 
tracés d’albumine, 17 gr. d’urée. par litre). 

Après cette saignée, la malade semble un 
peu soulagée ; le 28' août, elle peut donner 
quelques détail concernant sa famille. 

Mais voici que tout ce tableau change : bru¬ 
talement, à 18 heures,' elle se plaint de gêne 
respiratoire ; malgré tous les soins donnés, 
elle entre dans le coma à 19 -h- 20 et meurt 
en quelques minutes. 

Le docteur Robert est mandé aussitôt ; il 
arrive à la hâte, mais un quart d’heure après 
la mort de la parturiente. Pendant ce temps, 
la maîtresse sage-femme, Mlle Hérody, ne ces¬ 
sait de se rendre compte par l’auscultation 
des souffrances grandissantes du fœtus, dont 
les battements ■ cardiaques s'affaiblissaient et 
s'espaçaient de plus en plus. Elle infornfe le 
docteur Robert de ce fait dès son arrivée. 

Sans perdre un instant, ce dernier fait 
transporter le- cadavre sur le lit d’une salle 
voisine et pratique l’opération césarienne. Le 
placenta était inséré sur la face antérieure de . 
l’utérus. L’enfant est extrait en état de syn¬ 
cope asphyxique. 

immédiatement, on pratique la respiration 
artificielle, le bouche à bouche, les frictions 
alcooliques, et les bains sinapisés. Au bout 
de 20 minutes, L’enfant se met-à crier norma¬ 
lement. Il pesait 2 kg. 300 gr. 

Etaient présents : Mlle Martin, sage-femme, 
les infirmières du service, M. le docteur La¬ 
marre, chef de. clinique, arrivé pendant les 
manœuvres de respiration, artificielle.' 

Vingt-quatre heures après sa naissance, 
l’enfant, du sexe masculin, est mis au bibe¬ 
ron. Cinq jours après, il quitte la maternité, 
pour entrer dans le Service de l’Assistance 
Publique. 

Le 11 .septembre, le petit garçon, âgé de 13 
jours, pesait 2 kg. 500 gr. et était cri excellente 
santé, comme vous le montreront les photo¬ 
graphies prises à cette date. 


concours de médecin ctiel de laboratoire 
de bactoriotogie a Laon 


Un concours sur épreuves et-sur titres est 
ouvert à l’Institut Pasteur pour l’emploi de 
médecin chef du laboratoire départemental 
de bactériologie, sérologie, anatomie patho¬ 
logique et chimie clinique usuelle du dépar¬ 
tement de l’Aisne. 

Les avantages attachés à cette fonction 
comportent des traitements et indemnités 
s’élevant pour le début à 26.000 francs plus 
le tiers du produit des analyses payantes. 
Le montant de ces dernières s’est élevé en 
1925 à la somme de 21.700 francs. 

Les candidats à cet. emploi devront être 
Français, docteurs en médecine d’Etat. Ils 
adresseront dans le plus bref délai leur de¬ 
mande de candidature à M. le Préfet de 
l’Aisne, Direction 'départementale d’hygiène. 

Le titulaire du poste désigné à l’issue de ,ce 
concours devra résider à Laon. Il entrera en 
fonctions le 1 er janvier 1927. 

Les épreuves auront lieu ^ l’Institut Pas 1 
teur de Paris, rue Dutot, le jeudi 16 décem- 


A la Société des Chirurgiens de Paris 

LE DIAGNOSTIC ET LE TRAITEMENT 

DE L’APPENDICITE PELVIENNE 

Tout malade atteint ou » soupçonné » 
d'appendicite aiguë, sera immédiatement 
hospitalise- affirme M. Victor Pauchet. Le 
médecin ne fera jamais venir le chirur¬ 
gien en consultation au domicile du mala¬ 
de ; si la famille réclame un avis chirur¬ 
gical, le patient sera envoyé immédiate¬ 
ment, par auto-ambulance, dans une mai¬ 
son de santé, et c’est là que la consulta¬ 
tion aura lieu, avec le chirurgien qui, 
éventuellement, pourra opérer le malade 
d’urgence. 

Si l’appendicite est reconnue, elle sera 
opérée de suite, quel que soit le jour de la 
crise ; le plus tôt sera le mieux. 

Ce que je dis d’ailleurs de l’appendicite, 
je le répéterai au sujet de toutes les affec¬ 
tions abdominales aiguës : occlusion in¬ 
testinale, hernie étranglée, perforation 
d’estomac, etc... 

Tout malade jeune qui présente de la 
température et des phénomènes abdomi¬ 
naux sera soupçonné d'appendicite. Si la 
défense cusculaire n’existe pas à droite, 
le médecin fera le toucher rectal ou vagi¬ 
nal. Si ce dernier éveille de la douleur à 
la pression, il faut soupçonner l'appendi¬ 
cite pelvienne. Ce diagnostic sera égale¬ 
ment probable si le malade éprouve des 
troubles vésicaux : rétention d’urine, dou¬ 
leurs vésicales. 

L’appendicite est souvent méconnue au 
début parce que le médecin ne constate 
pas de douleur à droite ; elle est ainsi 
plus difficile à reconnaître et à traiter, 
donc plus dangereuse. 

Toute appendicite aiguë sera touchée 
par le rectum ou le vagin.* 

Dans toute appendicite "opérée, le chirur¬ 
gien explorera le Douglas et souvent trou¬ 
vera un foyer de pus ou de séro-pus qu’il 
faut éponger et drainer. 

En résumé, toute appendicite soupçon¬ 
née sera hospitalisée de suite ; toute ap¬ 
pendicite diagnostiquée sera opérée, quel 
que soit le jour de la crise, dès que le 
chirurgien la reconnaîtra pour la pre¬ 
mière fois. 

Une appendicite pelvienne, même sim¬ 
plement soupçonnée, ne sera jamais sui¬ 
vie à domicile, mais dans un centre hos¬ 
pitalier. 


Concours de médecin inspecteur d’hygiene 
a Laon 

Le 15 décembre 1926 sera ouvert à la Pré¬ 
fecture de l’Aisne, un concours sur titre pour 
l'emploi de médecin inspecteur départemen¬ 
tal d’hygiène, chargé plus spécialement d’as¬ 
surer le service de l’inspection médicale des 
écoles et des dispensaires d’hygiène sociale 
Tuberculose- et maladies vénériennes) pour 
1 arrondissement■ de Laon. 

Les avantages attachés à cette fonction. 
comportent des traitements et indemnités di¬ 
verses s’élevant pour le début au chiffre de 
28.000 francs pour aboutir par échelons suc¬ 
cessifs à 38.000 francs, plus une indemnité 
dé déplacement annuelle de 10.000 francs. 

Les candidats à ; cet emploi devront être 
Français, docteurs en médecine d’Etat, âgé? 
de 26 ans au moins et de 40 ans au plus. 

Ils devront adresser dans le plus bref délai 
leur demande de candidature à M. le Préfet 
de l”Aisne, Direction départementale d’hy¬ 
giène, qui leur fera parvenir par retour du 
courrier la nomenclature des pièces consti¬ 
tuant le dossier réglementaire qu’ils auront 
à produire pour le 14 décembre dernier dé¬ 
lai. 

• Le titulaire du poste désign.é à l’issue de' 
ce concours devra résider à Laon, il entrera 
,en fonctions le 1 er janvier 1927. 


Le ravage du cancer 


Nous apprenons que M. le docteur George 
Sopert, l’un des directeurs de la Société amé¬ 
ricaine pour la lutte contre le cancer, vient 
d’exposer devant un congrès réunissant plus 
de 100 spécialistes, à Lake-Mohonk, la néces¬ 
sité de lutter contre les ravages provoqués par 
cette terrible maladie. - 
S’appuyant sur les dernières statistiques, le 
docteur Sopert révèle que parmi les femmes 
qui meurent entre 45 et 65 ans, 1 sur 5 est 
victime du. cancer et, parmi les hommes entre 
55 et 70, un sur huit meurt de la même ma¬ 
ladie. 


AUX 

TDÜSSEUBS 

ayant tout essayé et fatigués 
des sirops et potions écœurantes 
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L’Assemblée Générale 
de la Fédération nationale 
des Syndicats médicaux 

(Suite et fin de la page 4) 


L'exposé du professeur Verger est. adopté 
à. l’iinanimité. L’assemblée abordant ensuite 
le problème du- syndicalisme médical dans 
ses rapports avec la profession vote'le texte 
suivant : 

Ordre du jour sur le syndicalisme 
médical 

r . Considérant : 

Que la cause des difficultés où se débat 
le Corps médical réside surtout dans le fait 
crue sa charte professionnelle, consacrée par 
une longue tradition, n’à jamais été codifiée 
enfin texte précis ; 

Que cette carence • a permis à certains es¬ 
prits chimériques d’imaginer une soi-disant 
tradition syndicale ,qui .ne reqionte pas plus 
loin au’à eux-mêmes ; que l'erreur de ces 
réformateurs .en chambre a été de vouloir 
calquer le-syndicalisme médical sur le syn¬ 
dicalisme ouvrier ; 

Que celui-ci doit naturellement tendre à 
améliorer les conditons de travail et de sa¬ 
laire par contrat débattu avec le patron ; 

iQue bien, au . contraire, loin d’apporter 
au Corps -médical des garanties -supplé 
imentaires. le contrat de prise en charge dé¬ 
truirait l'entente directe, seul lien de droit 
entre malade et médecin ; 

Qu’il "s’ensuivrait une véritable abdication 
au Profit des collectivités interposées, la mé¬ 
decine cessant d'être une profession libér- 
pour devenir une sorte de salariat dans un 
cadre syndical ; 

L’A. G. de la F. N. : 

Reiette .la doctrine qui revendique pour les 
syndicats la prise en charge de toute la mé¬ 
decine par contrat collectif de louage ; 

Fait sienne la conception qui voit dans le 
syndicalisme le garant de notre charte pro- 
. fessionnelLe basée sur l’entente directe du 
médecin et du malade ; 

Adopte le texte de cette charte tel qu’il 
est établi dans le Bulletin de la F. A* (numé¬ 
ro de septembre, page 114) et reproduit ici : 

« Les Syndicats ont pour premier" objet 
l’étude et la défense des intérêts moraux 
du Corps médical : 

I. Le principe de la liberté de confiance 
exige que le médecin, qui est fait • pour le 
malade, puisse s’employer pour lui en . toute 
indépendance, celle-ci n’aÿant d’autre limi¬ 
te aue les lois morales, les lois civiles et les 
règles reconnues indispensables au bon exer¬ 
cice de ia profession. 

II. Les syndicats doivent avant tout veil¬ 
ler au maintien de cette indépendance. Le 
syndicalisme est un moyen, non un but- 
Loin de prétendre résorber dans tin agrégat 
anonyme la personnalité de ses membres, 
le syndicat doit en assurer la protection et 
le développement. 

III. C’est au malade ou à ses représentants 
naturels et immédiats (famille) de s’enten¬ 
dre avec le médecin, d’apprécier comment 
il s’acquitte de sa .tâche et de le rémunérer 
de ses soins. Toute tentative, d’où qu’elle 
vienne, en vue de supprimer cette libre en¬ 
tente par, l’intrusion d'un tiers doit être ré¬ 
solument'repoussée. 

IV. C'csT uniQiiemcnt en cas d'absence ou 
de carence de la famille qu'une autre person¬ 
ne morale doit- -en assurer le rôle et devenir 
en quelque sorte le tuteur du malade, avec 
c-harge de contrôler et de rémunérer le mé¬ 
decin- 

Si une pareille substitution est inévitable, 
elle n’en est pas moins anormale. Elle le 
..sera d'autant plus que la personne morale 
substituée à la famille sera plus loin du mar 
lade. plus étrangère à lui, moins person¬ 
nelle et plus administrative. 

V. Les « organisations de soins » ne peu¬ 
vent donc être que des pis-aller. Les moins 
mauvaises sont celles où le tuteur est re¬ 
présenté par une association professionnelle,.- 
ou par un groupement local Le contrôle 
s’v- fait à peu près de lui-même et les rè¬ 
glements d’honoraires peuvent garder une 
sopnlesse relative. 

VI. Le pire de tous les tuteurs est l’Etat, 
parce que le plus lointain et le plus imper¬ 
sonnel. L’ingérence du Pouvoir central en 
cette rpatière ne peut être toTerée que dans 

" le Cas de nécessité absolue. 

Vil. Les inconvénients d’une « organisa¬ 
tion de- soins » créée .par l’autorité de l’Etat 
ne seraient qu’à peine atténués si la direction 
générale et le contrôle en étaient confiés à 
des médecins. Il faut éviter toute coopérative 
de^soîns rendue légalement obligatoire. En 
effet i. ce . régime aboutirait fatalement à une 
règlementation par l’Etat, c’est-à-dire à 1a. 
fonctionnarisation des médecin® et à la né¬ 
gation de.la médecine. . . 

VIII. Si' les syndicats médicaux ne peuvent 
que s'opposeu de toutes leurs forces à une 
pareille déchéance, il est par contre de leur 
devoir, de .favoriser la: bonne entente et ,1a 
collaboration libre entre les médecins, pour 
le .plus, grand bien des malades. Il se décla¬ 
re également prêt à collaborer au fonction¬ 
nement des lois sociales à titre purement 
professionnel, en écartant toute participation 
administrative, et sous réserve que les prin¬ 
cipes qui régissent l’exercice de la médecine 
ne subiront pas là moindre attaqùe. 

IX. Ces principes sont les suivants : Res¬ 
pect absolu du secret professionnel ; Libre 
choix du médecin par le malade ; Entente di¬ 
recte entre le médecin et le malade (ou sa 
famille) suivant les conditions de la pr.ali- 
gue ordinaire. 

X. Tout accord conclu par les syndicats 


MARDI DERNIER 



MM. Arloing- et Dufour, insistent sur la 
variabilité de la virulence et des effets 
pathogènes du virus tuberculeux filtrant 
et sur ses conséquences dans le problème 
de l’béredité tuberculeuse 

Les auteurs arrivent au cours de leurs ex- 
périences à la conclusion que la variabilité 
rie la virulence et des effets pathogènes du 
bacille tuberculeux dans tous ses états si 
bien établie pour. la forme acido-résistante 
car S. Arloing, est une notion générale qui 
paraît applicable aux formes filtrantes' du 
virus tuberculeux. 

Ils ont vu. en -effet, que l’inoculation de 
filtrats de lésions tuberculeuses humaines 
produit'chez le cobaye trois types d’infec¬ 
tion. Outre une tuberculose nodulaire ca¬ 
séeuse rare et une bacillisation des gan¬ 
glions lymphatiques avec cachexie mortelle 
plus fréquente, on- observe aussi une infec¬ 
tion passagère de peu de durée, sans attein¬ 
te nette de l’état- général, guérissant avec la 
destruction dans l’organisme du virus fil¬ 
trant inoculé. ' 

Seule, i’intradermo-réaction à la tubercu¬ 
line permet de révéler cette dernière moda- 
iité de la tuberculose en utilisant une di¬ 
lution de tuberculine plus concentrée qu’à 
l’ordinaire. 

Le.s auteurs montrent donc que le virus tu- 
'tyarculeux filtrant peut créer une allergie- 
tuberculinique temporaire en rapport avec 
sa. virulence. 

On peut atténuer encorg la virulence du 
virus tuberculeux filtrant par divers moyen - 
courants électriques, rayons ultra-violets, 
par exemple. Dans ces cas. la période anté- 
ailergique qui est de 8 à 15 jours pour les 
cobayes témoins, s’allonge à 24, 31, 40 et 58, 
icnirs et la période allergique réactionnelle, 
indéfinie chez les témoins, s’abaisse de 60 
iours à 30, 22 et 18 jours. 

On conçois le grand intérêt de ses cons¬ 
tations expérimentales et cliniques au. point 
de vue du problème de l’hérédité du germe 
tuberculeux par infection transplacentaire 
ainsi que dans la pathologie de certaines 
hypotrophies mortelles des nourrissons. Cet¬ 
te importante notion que les auteurs ont ré¬ 
cemment précisée vient d’être confirmée par 
M Calmette et ses collaborateurs, ainsi que 
par M. Couvelaire et par M. Léon Bernard 
qui s’élèva d’abord contre elle. 

MM. Paul Lafosse et Jacques Langle 
signalent la fréquence de la fuso-spiro- 
cbétose bronchique 

De l’étude de 53 cas recueillis en quatre 
ans parmi les malades d’un dispensaire, les 
auteurs concluent : 

La fusô-spirOchétose bronchique est une 
affection fréquente en France ; en , quatre 
ans nous avons trouvé et suivi 53 malades. 

Lorsque des analyses répétées de crachats 
ne révèlent ni à l’examen direct ni après 
homogénéisation, des B. K., il est indispen¬ 
sable de rechercher là ‘ symbiose fuso-spiril- 
lairè dte Vincent. 

Dans tous nos cas, en effet, l’examen bac¬ 
tériologique des crachats nous a permis de 
rlécéler à côté du « spirochœta Vincanti », 
en proportion variable., mais de façon cons¬ 
tante. le bacille fusiforme. 

Les principaux caractères cliniques que 
nous avons relevés sont - les suivants : tra- 
chéo-bronchite bénigne, mais très récidivan¬ 
te et tenace, avec conservation d’un bon état 
générai ; hémoptysies assez rares ; fétidité 
de crachats exceptionnelle ; absence' de lé¬ 
sions radioscopiques importantes. 

La présence de spirochètes dans les cra¬ 
chats doit faire instituer un traitement spé¬ 
cifique. Bien souvent ce traitement amène 
la disparition, au moins passagère, et des 
troubles 'morbides et des fuso-spirochètes, 
dont il accuse ainsi le rôle pathogène. 

Elections 

L’Académie a procédé à l’élection d’un 
membre titulaire dans la section d’hygiène. 
Voici le détail du -scrutin : 

Nombre de votants : 82 ; majorité absolue : 
42. 

Ont. obtenu : MM. Brouardel, 53 voix : Le¬ 
sage. 26 voix ; Lesné, 1 voix ; Sacquépée, 1 
voix : Tan-on 1 voix. 

L’Académie devait procéder également à 
l’élection de deux correspondants nationaux 
dans la troisième division (hygiène). Les. 
eandidats étaient ainsi classés : 

En première ligne : MM. Burnet (de Tu¬ 
nis). et Loir (du Havre). 

En seconde ligne ex-æquo : MM. Chaumié 
(de Tours'. • Costa (de Marseille), Raynaud 
(d’Alger), Violle (de -Marseille). 

Malgré trois tours de scrutin successifs, 
aucun des candidats n’a pu obtenir la majo¬ 
rité absolue: L’élection a donc/été renvoyée.'. > 
au 21 décembre. 


respectera jet garantira les conditions ci-des- 

XI. Mais le syndicalisme n’a pas seule¬ 
ment pour objet de sauvegarder les inté¬ 
rêts moraux de la profession, il a pour de¬ 
voir de veiller aux intérêts matériels. Il faut 
éviter que le médecin soit tqnté de compen¬ 
ser l’insufflsaribe de ses gains en recourant 
à des combinaisons plus ou moins légitimes. 

Le médecin a droit pour ses soins à une 
rémunération juste, c’est-à-dire basée sur 
l'importance des services, rendus, la situa¬ 
tion sociale du malade, la valeur du méde¬ 
cin. les •conditions économiques. 



Dyspepsie.Diabète. Obésité.Entérite,Albuminurie 
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LA TRICALCINE PURE 
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Cachets Granulés Tablettes Chocolat. 
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Convient à tous les âges. Traitement simple, sûr et 
discret, curatif et préservatif. Jamais d’inconvénients. 
Échant. et littér. aux seuls médecins. 

34, BOULEVARD DE CLICHY, PARIS 



La Société des Chirurgiens de Paris 

Une erreur de mise en pages nous a fait 
omettre le passage suivant lors de la publi¬ 
cation dans notre dernier numéro de l’article 
sur la Soeiété des Chirurgiens de Paris 

Dans l’histoire de la Société des . Chirur¬ 
giens de Paris, une place à part doit être: ré¬ 
servée à ceux de seé membres qùT acceptè¬ 
rent la très lourde tâche Üu Secrétariat géné¬ 
ral, et dont l’action continue permît le bril¬ 
lant et rapide développement de la savante 
Société. 

Le premier Secrétaire général, en 1909, fut 
Ozenne, qui devint président de la Société 
en 1914 et le resta pendant; la durée de la 
guerre ; puis, en 1913, lui succéda Judet qui 
est, cette année, président : en 1915, Le Fur 
le remplaça ; il resta Secrétaire général pen¬ 
dant toute la guerre et eut la .pénible charge 
d’assurer le fonctionnement régulier de la 
Société pendant cette période où la plupart 
des membres étaient dispersés aux armées ; 
puis lui succédèrent : en 1919, Dupuy de Fre- 
nelle ; en 1923, Barbarin ,- en 1926, Bulzard. 

Les Secrétaires généraux adjoints qui les 
secondèrent activement dans leur tâche fu¬ 
rent : Lceici/ (1909) ; Lavenant (1914) ; Leuret 
(1919) ; Zislin (1921) ; Lanos (1926;. 

La Société eut comme Trésoriers : Paul 
Delbet (1909) ; Brodier (1913) ; Lavenant 
(1919) ; Trêves (1925). 


MAISON DÉPARTEMENTALE DE NANTERRE 


Concours de l’Internat 

Lecture des copies. - Séance du 24 novembre 
Question tirée : symptômes, diagnostic et 
traitement de, l’œdème pulmonaire aigu. 

Questions restées dans l’urne : symptômes 
et diagnostic de l’ictère chronique par réten¬ 
tion. — Signes, diagnostic et indications thé¬ 
rapeutiques de l’occlusion intestinale. 

Ont obtenu : MM. Grenet, 5 ; Vernotte, 15 ; 
Baissette, 15 ; Crochet, 12 ; Bourgois, 16 1/2 ; 
Rouzaud, 17 ; Sigaud, 16 ; Langumier, 17 ; Di 
Ruggiero, 18 ; Lemaire, 16 1/2- 


Poilu les malades des hôpitaux 


GOUTTE - RHUMATISMES 

ATOPHAN-CRUET 

En cachets ou comprimés de 0,50 cgr. ^ 
- l.tUéralure et Échantillons . -. 

6, rue du Pas-de-la-Mule, PARIS (3») 



Informations Diverses 


Un concours pour la nomination aux pla¬ 
ces d’interne en médecine qui pourront être 
vacantes le 5 janvier et le 1 er mars 1927 : 1‘ à 
l'hospice de Brévannes (Seine-et-Oise) ; 2° à 
l’institution Sàinte-Périne et à la fondation; 
Chardon-Lagache ; 3" à l’asile pour les en¬ 
fants de la Ville de Paris, à Hendaye (Bas¬ 
ses-Pyrénées) ; 4" à l’hôpital Marin de San 
Salvadour (Var), sera ouvert le lundi 20 dé¬ 
cembre 1926, à 9 heures, dans la salle des 
concours de l’administration, rue des Saints- 
Pères, n' 49. 

Les candidats qui désireront concourir: se 
feront inscrire à l’administration centrale, 3, 
avenue Victoria (bureau du service de san¬ 
té), à partir du lundi 29 novembre jusqu’au 
mercredi 8 décembre 1926 inclusivement, de 
14 à 17 heures. 

M. le docteur Morand (Georges) est non;-, 
mé médecin directeur de 5° cl q, s se au sana¬ 
torium de Plougonven (Finistère) ; M. le 
docteur Dodard des Loges (Raoul) est nom- ' 
mé médecin adjoint de 4° classe au même*' 
établissement. 

M. Leclercq, agrégé sans limite de temps, ’ 
et chargé de l’enseignement de la médecine,*, 
légale à la -Faculté mixte de médecine et de 
pharmacie de l’Université de Lille (emploi * 
d’Etat), est nommé, à compter du 1 er novem-' 
bre 1926, professeur de médecine légale et 
médecine sociale (4° classe) à la Faculté.-. 
(Fondation de l’Université). 

Par arrêté du 23 novembre 1926, M. le d'oc-?’; 
teur Dauge (Michel) a été nommé médecin 
directeur de 5° classe au sanatorium publié.: 1 , 
de Pignelin (Nièvre). 


Nous apprenons avec plaisir que l’Etablis¬ 
sement des enfants assistés d’Eysines vient 
d’être doté d’une installation de T. S. F. qui, 
depuis qu’elle fonctionne, apporte une utile 
et agréable récréation aux petits malades de 
l’Etablissement- 

Cette installation a été offerte par MM. René 
Dolre et Charles Teuroc, du Courrier Musical , 
qui ont déjà, d’ailleurs, fait don de plusieurs 
appareils de ce,genre à des formations pari¬ 
siennes. Ils viennènt d’autre part d’ouvrir 
une souscription dans le but d’installer gra¬ 
tuitement la T. S. F. dans un certain nombre 
d’établissements hospitaliers (hospices de 
vieillards, d’enfants, etc.). On ne saurait trop 
encourager cette initiative, dont la réalisation 
permettra d’apporter des distractions à ceux 
qui souffrent. 


La nomenclature des objets de pansemeriîsîï 
annexée à l’arrêté du 15 novembre 1926, .ést- 
complétée ainsi que suit’ : 


250 grammes, 4 fr. 8o. 

500 grammes, 8 fr. 8Û. 
1.000 grammes, 17 fr. 60. 


Poste médical vacant à Cassanfouze (Can¬ 
tal), à prendre de suite. A desservir : JS 

Cassaniouze (1.133 habitants) et plusieurs 
communes' des environs, sans , médecin, ni 
•sage-femme, ni pharmacien.. Clièntèle assu-t 
rée- pcayant comptant. -Climat -tempéré, altitu-- 
de 580 mètres. Logement disponible. ■*. 

Pour plus amples refiseignements, s’adres¬ 
ser au' Maire. 

















































ANTISEPTIQUE INTERNE 

DIURÉTIQUE 

DISSOLVANT DE L'ACIDE URIQUE 


Fièvres infectieuses — Grippe 
Voles biliaires et urinaires 
Rhumatismes, etc. 

B1YT0UT el CISTERNE, 12, boul- St-Martin - PARIS 


SELdeHUINT 

Gastralgies 



Congrès de l’Union Hospitalière du Sud-Ouest 


Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDI¬ 
CAL (£5 francs par an pour la France). C’est 
le moyen de posséder le véritable album de 
la vie médicale française. 


Nos confrères n’ignorent certainement pas 
l’existence, depuis quelques ; années, des 
Unions hospitalières, groupes des Commis¬ 
sions administratives des hospices, au nom¬ 
bre de cinq : Nord-Est, Nord-Ouest, Centre, 
Sud-Est et Sud-Ouest ; elles-mêmes groupées, 
en une Fédération des .Uniops hospitalières, 
sous la présidence éclairée de M. Brizoïi, pré¬ 
sident de là Commission, administrative des 
hospices de Lyon. 

Dernièrement avait lieu à Libourne, lè Con¬ 
grès annuel de l’Union hospitalière du Sud- 
Ouest, et de nombreuses questions intéressant 
les médecins et les malades, y furent discu¬ 
tées. 

On notait la présence de : MM. Charles Ro¬ 
bert, maire de Libourne, président de la 
Commission administrative des hospices de 
Libourne ; Legendre, vice-président ; Crarnon, 
ordonnateur ; Loubat, ordonnateur suppléant; 
D r Petit, conseiller général de Lussac ; Sar- 
ïazin, sous-préfet ; Gruet, président de l’Union 
hospitalière du Sud-Ouest, vice-président de 
la Commission administrative des hospicés ; 
Cazalet, secrétaire général de l’Union et Du- 
guit, trésorier, tous deux administrateurs des 
) hospices de. Bordeaux ; Cros-Mayrevielle, 
membre du Conseil supérieur de l’Assistance 
' publique (de Narbonne) ; Giresse et Lafaye, 
administrateurs des hospices de Bordeaux ; 
Penot, administrateur des hospices-de Limo¬ 
ges ; Lemasson (d’Angoulême) ; Garraud (de 
Gaillac) ; Peynaud (de Périgueux) ; D r La¬ 
croix (de Saint-Aulaye) ; Nerva (d’Angoulê¬ 
me) ; D r Baylac, administrateur à Toulouse 
et professeur à la Paculté de Toulouse ; Picq, 
président de la Chambre de commerce de Li¬ 
bourne ; D r Boisseau; administrateur des hos- 
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pices de Libourne ; Bertrand-Pouey, président 
de la Crèche municipale de Toulouse ; lieute¬ 
nant-colonel Vaillant, délégué par le général 
commandant le 181 C. A. Girou, secrétaire 
général des hospices de Bordeaux ; Fourcher, 
secrétaire général des hospices de Clermont- 
Ferrand ; Laborie, secrétaire, général des,hos¬ 
pices de Toulouse ; Bousquet, secrétaire-éco¬ 
nome de Narbonne ; Vitel, secrétaire de Li¬ 
bourne ; Maison, économe de Limoges ; Man- 
hiabal, directeur-économe de Cahors ; Fou 
quoire. directeur de Saintes ; Canty, direc¬ 
teur de Libeurne ; Ganne, directeur de Ro- 
chefort, etc. 

S’étaient fait excuser : le préfet de la Gi¬ 
ronde ; le maire de Bordeaux ; M. Krug, pré-, 
sident de l’Union hospitalière du Nord-Est ; 
D r Marcombe, président de 1,’U. H. du Centre; 
Brizon, président de la Fédération des Ü H.; 
Ricordeau (de Nantes) ; Martin (de Toulouse); 
Macabiau (de Saint-Martin-de-Ré) ; Cantorné, 
président de l’Internat de Bordeaux ; Max 
Girou, président de l’Externat de Bordeaux. 

. Successivement furent étudiées- et rappor¬ 
tées les questions suivantes : Subventions — 
Maison de santé de! hôpitaux — Dames dans 
les Commissions administratives — Interchan¬ 
ge des internes des villes de Facultés — Soins 
préalables aux femmes syphilitiques — Prix 
de journées dans les hôpitaux mixtes — Soins 
à domicile — Droit des pauvres — Dispersion 
des Efforts en matière d’Assistance, création 
de divers services en dehors des hôpitaux 
(cancer, syphilis) — Statut du personnel infir¬ 
mier — Hospitalisation des malades de natio¬ 
nalité étrangère — Codification et simplifica¬ 
tion, des lois d’Assistance — Assistance médi¬ 
cale partielle — Taux maximum pour l’admis¬ 
sion des vieillards et incurables au bénéfice 
de la loi du 14 juillet 19Q5 — Contrôle des 
thermomètres — Admission des prévento¬ 
riums au bénéfice des lois d’Assistance, etc. 

Un certain nombre de vœux furent adoptés 

u sujet de ces différentes questions, sur 
l’emploi des ressources propres des hôpitaux 
(art. 31 de la loi du 14 juillet 1905) et sur le 
relèvement des prix de journées. 

Puis, le Conseil d’administration de l’Union 
hospitalière du Sud-Ouest fut réélu à l’una¬ 
nimité et l’on fit choix de Périgueux pour la 
ville du Congrès en 1927. 

Après ces séances, les congressistes visitè¬ 
rent la Crèche municipale et le Dispensaire 
Pasteur, puis l’Hôpital Sabatié, où furent par¬ 
ticulièrement remarquées les chambres pour 
ménages de vieillards incurables, et la mai¬ 
son de santé des malades payants. 

Un banquet et une excursion à Saint-Emi¬ 
lion terminèrent le Congrès de l’Union hospi¬ 
talière du Sud-Ouest de 1926, qui permit la 
mise au point de nombreuses questions inté¬ 
ressantes, au point de vue Hospices et Assis- 

M. G. 


• Zomine intégrale, en poudre 
5 (étiquette rouge,. Traitement in 
« tensif de la tuberculose. 


Zomine en paillettes. Dosée à ~ 
0°, (Etiquette bleue). Reeomman- E 
dée aux anémiques aux couvales- ~ 


(I à 3 mesures par jour) ” 
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Usine Modèle a : LA ROCHELLE-PALLICE .(Charente-Inf. j S 


jj= Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris ES 


I0DAL0SE GALBRUN 


I; 


IODE PHYSIOLOGIQUE,~SOLUBL.E, ASSimLABU 


GALBRUN, Doc’ 


Remplace toujours Iode et* îodures sans Iodisme» 

Peul-Musc, PARIS 
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DANS LBS ASILES D'ALIÉNÉS 


M. le docteur Frey, médecin chef de servi¬ 
ce à l’a-sile public d’aliénés de Vauclaire 
(Dordogne), a été nommé médecin chef de 
service à l’asile public d’aliénés de Ste- 
phansfeld (Bas-Rhin), eh remplacement de 
M. lé docteur Courbôn, appelé à ùri autre 
poste. 

M. le docteur Guiard, médecin chef de. ser¬ 
vice à l’asile public d’aliénés de Naugeat 
(Haute-Vienne), a été nommé médecin chef 
de service à l’asile.public d’aliénés de'Cler¬ 
mont (Oise), .en remplacement de M. le doc¬ 
teur Thibaud, admis à la retraite. 

Un poste de médecin chef de service est 
actuellement vacant à l’asile public d’alié¬ 
nés de Vauclaire (Dordogne), par suite du 
départ de M. le docteur Frey. 

Un poste de médecin chef de service est 
actuellement vacant à l’asile , public d’aliénés 
de Naugeat (Haute-Vienne), par suite du dé¬ 
part de M. le docteur Guiarü. 





Nouvelle préparation 
déjinie, stable 

en Lottes de 12 ampoules de 1 «ns contenant chacune : 
Nucléinate de Strychnine défini.. \ milligr. 
et Cacodylate de Soude. ... 0 gr. 05 

Injections indolores 

INFECTIONS 
a CON VALES CENCES 

Laboratoires du D' LEPRINCE 

62, Rue de la Tour, PARIS (16«) y 



Faculté de Médecine de Lyon 

Certificat de Bactériologie 


Un cours pratique de Bactériologie et de 
Sérologie appliquées au diagnostic et au pro¬ 
nostic des infections s’ouvrira le lundi 10 
janvier 1927 au laboratoire de Médecine Ex¬ 
périmentale et de Bactériologie, sous la di¬ 
rection du Professeur F. Arloing et des Pro¬ 
fesseurs agrégés L. Thévenot et Dufourt, 
avec la collaboration de MM. Basset, Bocca, 
Chalier, Favre, Garin, Gâte, Langeron et Le 
Bourdelles. Il comprendra 35 séances de-ma¬ 
nipulations, de 14 à 17 heures et se termine¬ 
ra lé 28 février. Droits de laboratoire : 200 fr. 
Programme affiché dans le vestibule de la - 
Faculté. 

Ce cours est sanctionné, si les assistants le 
désirent, par l’obtention après exaifien, dn 
Diplôme Certificat de Bactériologie de l'Uni- 
versïté de Lyon, créé par arrêté ministériel 
de février 1922. Il a été délivré en 1926 30 di¬ 
plômes. 

Se faire inscrire au Secrétariat de la Fa- 
culté de médecine, du 1 er décembre 1926 jus¬ 
qu’au 8 janvier 1927, dernier délai. 

Le nombre des places peut être limité. 
MM. les Docteurs en Médecine, les Internes 
des Hôpitaux, les Etudiants en Médecine , 
ayant passé l’examen de fin de 2° année 
(N R) ainsi que MM. les Etudiants en Phar¬ 
macie ayant 12 inscriptions (N R), MM. les 
Pharmaciens adjoints des Hôpitaux et les 
Pharmaciens én éxercice, MM. les Vétérinai¬ 
res, peuvent s’inscrire à ce cours qui aura 
lieu du 10 janvier au 28 février 1927. 

Les personnes n’appartenant pas à ces ca¬ 
tégories qui désireraient assister à ce cours 
doivent en faire la demande à M. le Profes-. 
seur Arloing. Le Conseil statuera sur les au- 
torisations à donner. 


LA 



IMMÉDIATEMENT et fait disparaître 
VCK&fiSal* les crises douloureuses de l’estomac de 
toute origine, mieux que ne font les 
alcalins couramment usités : bicarbo¬ 
nate, craie, magnésie, etc. 

ÂPfÂfP BRUSQUEMENT les vomissements 
a qui terminent les crises tardives, 

les vomissements pituiteux des 
alcooliques, les vomissements 
des nourrissons. 

Dimimifi l’HYPERSÉCRÉTION,active 

l’élimination gastrique et 
modifie favorablement le 
chimisme gastrique. 

LABORATOIRES P. LONGUET, 34, rue Sedaine — PARIS 


























































SERVICE DE SANTÉ 


Par. décret en date du 20 novembre 1920, 
sont nommés dans le cadre des officiers ae 
j-éserve du service de santé, à compter du 15 
' novembre 1920 : 

Au oxacle cle médecin aide-major de 2 e classe 
Les médecins auxiliaires : 

MM. Petithory, Chartier, Bruyère, Hioco, 
Lemaître, -Leclerc, Lefrançois, Lamirault, 
'Roux, Pasquet, Saulgeot, Bardin, Rousselin, 
Barrai, Sardinoux, Tarteraj, Labadille, Buc- 
quet, -Gouvernaire, Dognon, Piera, Willot, 
Spi'ndler, Charachon, Treppoz, Delarra, 
Lyonnet, VandAer (Emile-André), Vandier 
(Charles-Alcide), Souvestre, Thuiliant, Tas- 
iet, Portier, Picault, Fabre Burgan, Gradels, 
Abib, Dupont,. Chassaing, Estienny, Astruc, 
ïzarl, de Roissart de Bellet, l-'urbury, Bouti- 
ron, Weill, Labbée, Lacroix, Ville, Hurpy, 
Humblot, Reiss, Lanoesseur, Chappfert Der- 
villée, Roussel, Desvaux, Etlighofter, Ve- 
zoux, Thouvenin, Rény, Raffaillac-Desfosse, 
Signeux, Fenot, Perdreau, Curtat, Lassalle, 
Mounet. Montègue, Lemoine, Guichard, Mor- 
treux, Pottier, Raison, Lequint, Sicard, Hue, 
Cachot, Thiebaut, Fournier, Quemar, La- 
combe, Bermann, Pichard, Ruais, Legâte, 
Bastien, Ayzac. 


Service de santé 
des troupes coloniales 

Par décision ministérielle en ,date du 24 

- novembre 1926, les mutations suivantes ont 
été prononcées : 

En Afrique cqualorlale française 
(Embarquement à partir du 25 décembre 1926) 
M. le médecin-major de 2 e classe Le Maux, 
du 41 e rég. de tirailleurs malgaches. 

En Afrique occidentale française 
(Embarquement à partir du 25 janvier 1926) 
M. le médecin-major de 2° classe Delfini, 
du 3° rég. d’infanterie coloniale. 

Au Levant 

(Embarquement à partir du 25 décembre 1926) 
M. le médecin aide-major de l ro classe Gau- 
bard, du 54 e bataillon de mitrailleurs indo- 
chinois. 

En France 

Au 12° rég. de tiruilleurs sénégalais 
M. le médecin-major de-2 e classe Bonnet, 
du dépôt des isolés coloniaux de Bordeaux 
(n’a pas rejoint). 

Au 14° rég. de tirailleurs sénégalais 
M. le médecin-major de 2° classe Caro, 
. rentré de la Guyane, en congé. 

Au 38° rég.'d’artillerie coloniale 
M. le médecin-major de 2 e classé Morin, 
rentré du Cameroun, en congé. 

Au dépôt des isqlés coloniaux de Bordeaux 
M. le médecin principal de 2 e classe Guille¬ 
met, rentré d’Indochine, en congé. 

M. le médecin aide-major de l ro classe 
Dezotëux, du 22° rég. d’infanterie coloniale, 
désigné pour l’Océanie, en attendant son 

- embarquement (convenances personnelles). 

Concours d’admission à des emplois 
de médecin ei ne pharmacien aide-major 
des troupes coloniales 


L’arrêté du 19 avril 1926 relatif, à l’ouver¬ 
ture d’un concours en 1926 pour l’admission 
à des emplois de médecin et de pharmacien 
aide-major des troupes coloniales est com¬ 
plété par les dispositions suivantes : 

« Les candidats au concours ouvert le 6 dé¬ 
cembre 1926 à l'école d’application du service 
de santé des troupes coloniales, à Marseille, 
pour dix places de médecins stagiaires de 
l’assistance médicale en Indochine, qui n’au¬ 
ront pu être nommés à ces emplois à la suite 
dudit concours et qui auront été classés avec 
la note passable et au-dessus, peuvent être 
admis dans le corps de santé des troupes 
coloniales, jusqu’à concurrence de douze 
places de médecins aides-majors de l ro clas¬ 
se, dans les conditions déterminées par l’ar¬ 
rêté du ministre de la guerre du 26 avril 
1926, s’ils en font la demande écrite au pré¬ 
sident du jury, et s’ils souscrivent entre ses 
mains rengagement sexennal prévu par l’ar¬ 
rêté en question. 


Le centenaire de la mort de Pinel 

Le centenaire de la mort de Pinel sera cé-, 
lébré dans le grand- amphithéâtre de la Sor¬ 
bonne, le 19 décembre, Sous la présidence de 
M. André Fallières, ministre de l’Hygiène. 
La plupart des Académies et ^Sociétés savan¬ 
tes ainsi que de Conseil"général de la Seine 
participeront à ce centenaire dont M. Paul 
Fleurot, conseiller municipal : de Paris, a 
pris l’heureuse initiative. 


Les derniers livres parus 

Pensées et Contes de Philosophie médicale 

par M. le Docteur Paul Fumouze. — Ma- 

loine, éditeur. — Broché : 12 fr. Relié : 

15 francs, 

Livre-d’une brillante fantaisie, associant la 
Science au Roman.. Tous peuvent ie lire faci¬ 
lement. Les pensées constituent un ensemble 
de dissertations gaies et optimistes sur l’Uni- 
vers et l’Existence. 

Les contes sont des petits romans, dont ie 
peuple des globules rouges fournit le plus 
grand nombre dès personnages. Quoique ces 
événements se passent dans un monde de 
lilliputiens, plus d’un médecin a ressenti une 
pointe d’émotion en lisant leurs aventures. 
Le grand public scientifique ou lettré, ou 
simplement curieux, s’intéressera vivement 
à ces Pensées et Contes de Philosophie Médi¬ 
cale , présentés sous une forme nouvelle, un 
peu révolutionnaire, mais toujours attrayan¬ 
te 


Eseulape ehez gerçure 

Bourse un peu meilleure dans les premiè¬ 
res séances de la semaine et accentuation de 
la baisse sur la nouvelle revalorisation de 
notre devise. Spéculation indécise en raison 
dé la tendance incertaine, calme à l’appro¬ 
che de la liquidation. 

Seul le compartiment Métallurgique est en 
progrès : Marine, Pont-à-Moüsson, Denain- 
Anzin, etc...' Charbonnages de même. Toutes 
valeurs à acheter encore. 

Toujours très achalandées, Pechiney à 
1.715, Micheville à 930 sont à des cours où 
l’achat s’impose en raison de la situation 
des Susdites et de l’élasticité de ce marché. 

A acheter : Charbonnages, valeurs Métal¬ 
lurgiques, Electricité. 

Pour les vendeurs en valeurs internationa¬ 
les, la prudence s'impose. 


COURS DU HORS-COTE 

Semaine du 25 Novembre cm 1’ Décembre 1926 

PARTS : 

Aloilg : 1.700/1.800 : Agricole Annam : 925/1.050 
Basset : 2.000/2.025; Bazouge : 1.855/1.905; Ben Cui 
600/675; .Bi Métal : 3.500/4.100; Café Imlo : 825/950 
Csse Argentin : 217/30; C. C. Cameroun : ±.275/1.405 
Chauss. Incroyable : 42.000/38.000; Che Den : 775/900 
Ciment Nord : 195/220; Congo Cameroun : 3.500/3.600 
Crédit Gle Pétroles : 13.500/15.400; Djebel Oudiba 
» / » ; Etain Indo : 1.825/1.950; Germaine Patot 
» / » ; Graphites Indo : 4.250/4.450; Hévéas Cocllin 
chine : 900/950; Indo Transports : 7.700/8.050; Kao 
lin ; 2.800/3.100; Kétil : 555/590; Agricole Kontum 
700/750; Lefranc : 11.000/13.500; Matracal : 290/30 
Lemoine : » / » ; Minière Afrique Nord : » / » 
Miuièro Indo : 1.675/1,760; Ninh Binh ; 1.720/1.860 
Paris Congo : »/»; Pêcheries Féoampdises 

115/128; Pétroles Premier : 291/320; Saint-Gervais 
300/325; Salsigne : 1.500/1.725; S. A. O. ; 1.400/1.750 
Tioukenine : 455/540; SATAM : 1.035/1.120; Westin- 
ghoust : » / » ; Céramique : 900/ ■> ; Plnimy : 
3.100/3.310; Tissages Mussidou : 310/320; Fonc. Im¬ 
mobilière ; 1,100/1.500; Sidi Mafa : » / ». 

ACTIONS : 

Borvisk : » / »; Bazouge : 830/868; Café Indo : 
150/160; Cam Tien : 390/480; Crédit Gle Pétroles : 
1.070/1.320; Djebel Oudiba : » / »; Djebel Lerbeus : 
» / »; Che Den ; 150/160; Carbonite : 2.600/3.150; 
Expi. Aurifères : 277/281 ; Fonc. Marseillaise : 

» / >. ; Fonc. Mexique : 160/ » ; Grand Marnier : 
» / » ; Hévéas Cochinohine : » / »; Immob. Biarritz: 
163/164; Immob. Saint-Cloud : »; Immob. Saint- 
Gervais: 135/149; Kaolin: 2.080/2.200; Kétil: 140/150; 
Lemoine : »; Maroc Agricole : » / »; Tioukenine : 
195/205: Pêcheries Fécamp. : 153/167; Pétrole Trust: 
36/42; Potasse d’Alsace : 1.375/1.450; Saint-Didier : 
800/855; S. A. O.: » / » ; Tricotage Ariège: 1.500/1.595; 
Cameroun : 200/220; Guyane : 120/128;" Ninh Binh : 
165/180; Pac Lan : 156/175; Annam : 140/»; Etain 
Indo : 182/207; Indumine : » /»; Ciment Nord : 
100/114; SIPER : 200/205; Catalogne : 157/160; Bras. 
Smetz : 176/186; Cotons Africains : 73/80; Immob. 
Tréport : »; Immob. Littoral : 175/195; Immob. 
It 0 t 8 child : 143/144; Fonc. Paris : 1.330/40; Eleot. 
Guillot : 138/149: Comptoirs Indo : 390/440; Ma- 
gnants : » / »; Sidi Mafa : 400/408; Pelleteries : 
355/359; Graphites Indo : 1.500/1.645; Vulcanus : 
1.700/1.740; Mines Réunies : 1.450/1.500; Mocupia : 
170/ » ; Mopelia : »; Miner va : 65/90; Paradis : 
388/412; Paradou : » /»; Gies-Barbés : 800/818; 
Delmas Vilgeux : 791/818; Ets Dubore : 600/610; 
Pbumy : 268/215, 


Le plus Puissant Reconstituant général 


HISTOGENOL 




NALINEf 


PUISSANT RÉPARATEUR 

de l’Organisme débilité 


FORMES : Élixir, Granulé, I 

Littérature ei Échantillons : Ét« MOUNEYRAT, 
12, Rue du Chemin-Vert, à VILLENEUVE-ta-GHRENNE (Seine) 


FAIBLESSE GÉNÉRALE H 
LYMPHATISME ■ 

SCROFULE - ANÉMIE ■ 
NEURASTHÉNIE 
CONVALESCENCES 

DIFFICILES ■ 
iprimés, Concentré, ampoules. TUBERCULOSE 

BRONCHITES H 

j ASTHME - DIABÈTE 
■ R. C. Seine, 210.439 B 



Dans toutes /es Pharmacies 

fr. VENTE EN GROS æ 

<^g»urViy iEN n e ^> ’- 


Par le caractère de ses informations, par 
l’actualité de ses illustrations, l’INFORMA- 
TEUR MEDICAL est devenu le périodique le 
plus lu du public médical. Abonnez-vous. 


-FOURNISSEUR HÉ L'ASSISTANCE PUBLIQUE 

PARIS IX é £ e 17. Rue Ambroise Thomas. IX é a e PARIS Ü 

Puissant antiseptique 

rü toxique ni caustique 

sans.aucunréflexe 

Pour éviter les substitutions 

PRESCRIVEZ etEXIGEZ 

0LEQ-G0MEN0L 

PREVET 

5 Dosages :2%. 5 % .10%. 20 % . 33 % 
en ampoules ou flacons 

Antiseptique Idéal 
le plus maniable 
intus et extra 


Exiger le nom et la signature PREVET^ 


LABORATOIRE CHAIX 


Extraits Opothérapiques 
injectables et ing-estables 



Colloïdngénine du (K.Bayle, de Cannes 
Littérature et échantillons sur demande adressée, 10, rue de l'Orne, PARIS (XV e ). Télépb. : SÉGl 9 12-Sb 


Extraits Opothérapiques 
secs 

préparés dans ie vide 

à oasse température 


MALADIES du FOIE 

MALARIA - FIÈVRES des PAYS CHAUDS - ICTÈRE 

Granules à I milligramme 

BOLDINE HOUDÉ 


Hépatites chroniques. — Coliques hépatiques. 
Congestion et Hypertrophie du Foie. 

Dose : 4 à 8 par jour. 

Laboratoire» HOUDÉ, 9, Rue Dieu, PARIS 



BON 
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pour 10 AMPOULES DE VACCIN 

Livrées à titre GRATUIT 

Messieurs, 

A la suite de nos annonces qui mettent en relief les caractéris¬ 
tiques de cos nouveaux Vaccins “ I,\'AVA ” (procédé L. ' 
Goldenbérg', à savoir : 

leur CONCENTRATION très forte (excipient constitué par 
les microbes solubilisés), ne donnant toutefois lieu à 

AUCUNE RÉACTION ; 

leur INOCULATION par VOIE INTRADERMIQUE mettant 
à profit Je rôle de la peau en vaccinothérapie, en tant que \ 
véritable organe hautement différencié, et non seulement 
simple revêtement des autres parties du corps ; 
leur mode d’INJECTION par gouttes permettant d’cncer- 
cler le foyer d’infection en pratiquant les injections “ en 
nappe ” quand l’infection est localisée ; 

Je désirerais expérimenter vos'produits pour me persuader 
personnellement de leurs avantages indiquées ci-dessus. 

Veuilles donc m’envoyer un échantillon de Vaccin “INAVA” ('). 


g | 
« ■; 

i I 


C*) Bien spécifier la lettre du Vaccin désiré. 
“A ” Asthme, Bronchite chronique. 

“ B ” Abcès chroniques, Sinusites maxillaires. Gin¬ 
givites, Pyorrhée alvéolaire. 

“ D ” Furoncles, Anthrax, Acné. - • 

“ G ” Blennorragie et ses complications, Prostati- 
tes, Epididymites, Arthrites, etc. 

“ M ” Métrites. 

“Ovules” ïmji-va i Leueoorrhée. 

“-Vaccin” i Salpingites, Métrites. 

“ P ” Infections dues aux pyogènes communs. 

“ 1A "Ozène. 

“ V ” Infections des voies urinaires, Pyélites, Pyé- 
1 lonéphrites. Cystites, etc. 


Signature et adresse du Docteur ; 


Le Gérant : D r CRINON. im P . Gmu*. 


maison à Paris - 













































































LE PLUS CLAIR ET LE MIEUX RENSEIGNÉ DEJgUS LES JOURNAUX MEDICAUX FRANÇAIS 



ABONNEMENT : 

France, un an. . . 25 fr 

Etranger, un an. 40 - 

Compte Chèques postaui : PARIS 433-28 


CINQUIÈME ANNÉE | 3ST° 154 - 1S DÉCEMBRE 19 S3 e 

Direction : 111 , boulevard Magenta — PARIS (X e ) 

TÉLÉPH. TRUDAINE 62-95 


S’adresser pour la Publicité 

Aux Bureaux de “ l’INFORMATEUR MÉDICAL” 

111, boul. Magenta, PARIS 
Et à l’AGENCE FRANÇAISE de PUBLICITÉ 
35, rue des Petits-Champs — F- 



La thérapeutique par les rayons ultras violets est devenue très à la mode et cette mode, comme toutes les autres, connaît des extravagances. C’est ainsi que la photographié 
supérieure a été prise dans un club de santé de New-York où les dames viennent rechercher les bénéfices du soleil artificiel. On nous affirme que dans certains instituts 
de beauté de Paris on utilise déjà les rayons ultra-violets. — La photographie inférieure a été faite lors de l’Assemblée générale de l’Union des Syndicats Médicaux 
de France dont nous rendrons compte des travaux dans notre prochain numéro. — (Photo Informateur Medical) 

































A L’ACADÉMIE DE MÉDECINE 

LE SECRÊTMÉDICAL 


Cette importante question qui est devenue d’une brûlante actualité par suite des 
problèmes médico-sociaux qu’on cherche à résoudre, a fait l’objet d’un exposé 
très complet effectué par le Docteur Gallois et que nous reproduisons ci-dessous 


La question du secret médical est des plus. 
controversées. Tantôt le médecin d’une ver¬ 
rerie est condamné pour violation du secret 
parce qu’il a interdit à un ouvrier de souf¬ 
fler dans un tube ; tantôt le médecin d’une 
accouchée syphilitique est condamné pour 
n’avoir pas prévenu la nourrice. En présen¬ 
té de ces deux arrêts contradictoires, où il 
est toujours condamné, le médecin ne sait 
plus que faire. De plus, depuis l’avènement 
de la médecine sociale, des certificats sont 
continuellement demandés /au • médecin et 
ces certificats sont forcément une divulga¬ 
tion. Il y aurait donc lieu d’établir une sor¬ 
te de code du secret médical. 

Le moment est particulièrement opportun. 
En effet, l’Académie des Sciences morales et 
politiques à mis récemment au concours la 
question : Le secret professionnel, ses limi¬ 
tes, ses abus. Le prix a été attribué à un 
avocat. M. Perraud-Charmantier. et il est 
probable que les Chambres s’inspireront de 
ses conclusion^, si elles se décident, comme 
on le leur demande, à retoucher la législa¬ 
tion sur ce point. Il serait important que le 
corps médical fit- connaître son opinion 
pour que des décisions ne soient lias prises 
.sans sa collaboration. 

Le secret médical est-il un contrat 
ou est-il une institution d’ordre public ? 

La réponse ne me paraît pas faire de 
doute. Le secret est avant tout un contrat. 
C’est une convention tacite entre mon client 
et moi. La preuve en est que le serment 
d’Hippocrale est bien antérieur à la loi du 
21 germinal, an xn, qui a codifié le secret. 
L’Etat, en la formulant, a surajouté des 
sanctions pénales aux sanctions purement 
morales qu’entraînait la violation du secret. 
La conclusion est que l’Etat ne peut me dé¬ 
gager de l’obligation du secret ; il rie peut 
que renoncer aux sanctions pénales qu’il a 
édictées. Seul mon client peut me dégager. 

• Mais sous quelle forme ? 

Tout d’abord le médecin, dégagé du secret 
par son client, est-il obligé de parler et de 
dire tout ce qu’il sait ? M. Perraud-Chàrman- 
tier- considère que, l’obligation du secret 
étant un contrat à deux, le secret ne peut 
être divulgué que du consentement des deux 
contractants. Par suite, le médecin est libre 
de se taire. On fait valoir d'ailleurs que le 
médecin ne dit pas toujours toute la vérité 
à son malade et que par conséquent celui-ci 
ne sait pus à quoi il s’expose en dégageant 
son médecin du secret. Il y a, je crois, une 
solution à cettè difficulté. Le malade, en dé¬ 
gageant son médecin du secret, ri’a pas l'in¬ 
tention de le dégager de tous ses secrets, 
mais seulement de certains secrets. Le méde¬ 
cin doit donc être très réservé pour ne pas 
trahir la confiance de son client. Le mieux 
est, par suite, que le médecin ne parle pas. 
mais qu’il rédige un certificat constatant ce 
que le malade tient à faire savoir et qu'il 
remette ce certificat à son client. Celui-ci 
verra s’il doit l’utiliser. 

Quel est l’objet du secret ? 

Certains juristes voudraient faire limiter 
le secret à la chose confiée. Cette solution 
est peut-être valable pour un avocat ; elle 
est absolument inadmissible pour un méde¬ 
cin. Ce n’est pas en général le malade qui 
nous confie qu’il a la syphilis : c’est, nous 
qui la découvrons et cela ne nous autorise 
pas à le conter à des tiers. Pour nous le se¬ 
cret couvre tout ce que nous avons vu, en¬ 
tendu ou surpris- 

. Cette formule est évidemment trop abso¬ 
lue. Il y a des choses indifférentes que nous 
pouvons dire à des tiers: Peut-on établir dés 
catégories de faits qui seraient secrets par 
nature et d’autres qu’il nous serait loisible 
de divulguer ? Cela me paraît impossible. Si 
mon malade a intérêt à faire savoir qu’il a 
la syphilis par exemple, sa syphilis n’est 
plus un secret. Si par contre il né veut pas 
qu’on sache qu’il a un panaris, le médecin 
n’a pas le droit de le dire : c’est en somme 
la volonté du malade qui fait le secret, c’est 
au médecin de savoir ce que son malade 
veut tenir caché. 

M. Perraud-Charmantier voudrait qu'une 
violation de secret professionnel ne fût 
répréhensible que si elle est faite avec l’in¬ 
tention de nuire. Cela me paraît trop res¬ 
treint. Il suffit à mon avis qu’elle puisse nui¬ 
re à mon client pour que celui-ci soit en 
droit de porter plainte. Il suffit, même que la, 
divulgation lui soit désagréable, pour qu’il 
m’en garde rancune. 

En somme, c’est le client qui est maître 
du secret 

Aussi est-il important pour le médecin de 

• préciser qui est son client. Là intervient ce 
que j'ai proposé d’appeler le principè du 
médecin défenseur de son client. En raison 
de la complexité de notre civilisation, il se 
trouve que la maladie d’un individu n’inté¬ 
resse pas que lui seul, niais qu’elle intéresse 
enoore d’autres personnes, des administra¬ 


tions diverses, la Justice. l’Etat. Trop sou¬ 
vent actuellement un même médecin est à 
la fois le médecin traitant du malade et, le 
médecin * d'une organisation quelconque. Le 
médecin daris ce cas ne sait plus à qui il 
doit le secret. La solution est. pour moi, 
que, si, pour un sujet déterminé, plusieurs 
intérêts sont, en cause, chaque intérêt doit 
être'représenté par un médecin différent. 

Il devrait être spécifié, par la loi que, sauf 
impossibilité matérielle, le médecin d’un 
malade ne peut être'eu même temps ni con¬ 
trôleur pour, le compte d’un patron ou d’une 
administration, ni expert près-d’un Tribunal 
ou d'une Compagnie d'assurance, ni repré¬ 
sentant de l’Etat ou d'un intérêt autre quel¬ 
conque., Les médecins militaires, quoique 
trailnnt les soldats, sont défenseurs des inté¬ 
rêts de l’armée. Leur client ce n’est pas le 
soldat, mais l’Etat. De là’ sorte le médecin 
saurait sans hésitation possible qui est son 
client et à qui par conséquent il doit le se¬ 
cret. 

Cette règle, dira-t-on, tombe sous le sens. 
Or, elle est constamment violéè. 

En voici un exemple : ' 

Fendant la maladie de Rodin, un Tribunal 
désigna. comfne expert le médecin traitant, 
ce qui devrait être interdit. Il en résulta 
qu’au cours du procès qui suivit la mort du 
sculpteur, le médecin appelé en témoignage 
ne sut plus s’il devait parler ou se taire. On 
voit par là combien il serait important 
qu’une loi interdit le cumul des fonctions 
par un même médecin. 

C’est précisément parce que la maladie 
d’un individu intéresse d’autres personnes 
qu’il est question de nous dégager du secret, 
La Société, dit-on, a besoin de se défendre 
contre certaines maladies. .On a déjà exigé 
des médecins la déclaration de certaines ma¬ 
ladies contagieuses, il est question de leur 
imposer la déclaration de la tuberculose, de 
la syphilis, des causes dé décès, des avorte¬ 
ments criminels. Il me semble qu’avec le 
procédé du certificat on pourrait atteindre le 
but sans violer le secret professionnel. Pour 
tous: les cas en question l’Etat demanderiflt 
au malade un certificat ue son médecin. 
C’est à son client ou à ses ayants droit que 
le certificat serait remis. Suivant lé conseil 
du D r Boudin, il serait bon que ce certificat 
fût contresigné par le client poùr attester 
qu’il l’a eu,entre les mains. Le médecin se¬ 
rait alors en droit de l’envoyer à qqi de 
droit,. 

il serait mieux, même, comme le propose 
M. Vallée, qu’il laisse ee soin à son client. Si 
c’est le client qui fait l’envoi, le médecin 
n’est pas responsable de la divulgation du 
secret. Mais le médecin n’est pas obligé de 
délivrer un certificat. En l’absence de ce do¬ 
cument l’Etat n’a qu’à faire faire une enquê¬ 
te par dés médecins à lui, qui, n’étant pas 
les médecins du malade, ne 'devront pas le 
secret à ce dernier. 

Pour les maladies contagieuses, soumises 
actuellement à la déclaration, la question 
du secret ne se pose plus guère, puisque 
les malades acceptent en général l’envoi 
de notre bulletin 

Cependant si un de mes clients s’opposait 
à cet envoi, je ne me croirais pas autorisé à 
le faire. Je m’exposerais peut-être à une pé¬ 
nalité. mais l’Etat ne peut m’obliger à par¬ 
ler si ma conscience me le défend. L’exem¬ 
ple de MM. Billiet et Ratier en est une preu¬ 
ve. 

Pour la déclaration de la syphilis et dé la 
tuberculose. l’Etat, s’il y tient, p’a qu’à don¬ 
ner des avantages aux malades en échangé 
du certificat de leur médecin. Qu’il fournisse 
aux syphilitiques des arsénobenzènes com¬ 
me en Belgique, qu’il place les .tuberculeux 
dans des sanatoriums et il aura tous les cer¬ 
tificats qu’il voudra, sans nous obliger à dé¬ 
noncer nôs malades. 

Pour les déclarations des causes des décès. 
l’Etat n’a qu’à demander à la famille-un cer¬ 
tificat du médecin traitant- Celle-ci y consen¬ 
tira'généralement, et le médecin sera dégagé 
du secret par les seules personnes qui ont 
pouvoir de le faire. 

Au sujet des avortements criminels la 
question est plus complexe. Tout d’abord, le 
médecin n’est pas en général au courant des 
manoeuvres qui ont été pratiquées. Il peut se 
douter de quelque chose, mais.il lui serait 
scientifiquement impossible de rien affirmer. 
En tout cas, même s’il a la certitude, il lui 
est moralement irnpossible de dénoncer sa 
cliente. A la rigueur, à la demande formelle 
de celle-ci. il pourrait signaler des manœu¬ 
vres abortives et peut-être rnême dénoncer 
l’avorteuse. Mais il doit se méfier d’être le 
complice d’une vengeance ou d’une mytho¬ 
manie. Il sera plus prudent pour lui de se 
taire dans la plupart des cas. Pratiquement 
donc la déclaration des avortements crimi¬ 
nels n’est pas possible. Mais avec le certifi¬ 
cat de décès du fœtus, ou de la femme, si 
elle a succombé. l’Etat sera suffisamment 
averti. Si le médecin ne délivre pas le certi¬ 
ficat, l’Etat pourra faire faire une enquête 
ou une autopsie. Les partisans du secret mé¬ 


dical absolu objectent que le refus du certi¬ 
ficat par un médecin équivaut à une dénon¬ 
ciation. Non. puisque le médecin n’est ja¬ 
mais obligé de délivrer un certificat. Evi¬ 
demment ce refus doit mettre l’Etat en éveil: 
à lui de voir ce qu’il devra faire. Ce procédé 
me paraît le seul qui puisse concilier les in¬ 
térêts du malade et ceux de l’Etat. Je ne. par¬ 
le pas du médecin, parce que: quoi qu’on en 
pense en dehors des milieux médicaux, ce 
n’e'st pas dans son intérêt que le secret pro¬ 
fessionnel a été établi. 

La conclusion, c’est que le médecin ne doit 
pas révéler ce que son client veut garder 
secret. C’était la doctrine d’Hippocrate, 
elle est toujours vraie 

Il y aurait lieu par suite, de demander 
aux Chambres d’inscrire dans la loi les clau¬ 
ses suivantes : 

Le secret médical est avant tout un con¬ 
trat entre le médecin et son client. 

Le médecin ne doit pas le secret à une per¬ 
sonne qui n’est pas son client. 

Le client peut seul dégager le médecin du 
secret, mais le médecin dans ce cas n’est pas 
tenu de parler. 

C’est seulement par un certificat que le 
médecin peut révéler le secret de son client, 
mais ce certificat doit être remis au client 
qui l’utilise s’il le veut et qui prend ainsi la 
responsabilité de la divulgation. 

Le secret,, ne se borne pas à la confidence 
faite par le client, il s’étend à tout ce que le 
médecin a pu voir, entendre ou surprendre 
et dont la révélation peut être nuisible ou 
simplement désagréable au client, même 
sans que le médecin ait eu . l’intention de 
nuire. 

A moins de force majeure, un médecin ne 
peut, auprès d’un même individu, représen¬ 
ter deux intérêts différents et par consé¬ 
quent remplir deux fonctions opposées : être 
pas exemple à la fois le médecin traitant et 
médecin contrôleur ou expert. Il doit éviter 
d’être à-la fois médecin traitant "de deux per¬ 
sonnes dont les intérêts sont contraires. 

Si pour la défense de la collectivité, l’Etat 
a besoin de renseignements d’ordre médical, 
il peut les obtenir en demandant au malade 
ou à ses ayants droit un certificat du méde¬ 
cin traitant. Il doit, en outre, avoir ses mé¬ 
decins officiels qui en cas d’absence Ou d’in¬ 
suffisance du certificat réclamé, pourront 
faire une enquête. 


A MONTPELLIER 

Concours d’internat des Hôpitaus 1926 


. (4 places de titulaires) 

(4 places de provisoires) 

r Questions écrites : 

Pathologie interne. — Durée 3 h. « Diagnos¬ 
tic différentiel des gros foies ». 

Pathologie, externe. — Durée 3 heures. « De 
l’éxophtalmie ». 

2° Questions orales : 10 minutes de ré¬ 
flexion, 10 miriutes d’exposition. 

Anatomie. — « Hypophyse, anatomie et 
physiologie ». 

Pathologie externe. — « Fractures . diaphy- 
snires des 2 os de l’avaiit-bras ». 

Pathologie interne. — « Diagnostic du can¬ 
cer de l’estomac ». 

Question de gàrdc. — « Traitement d’urgen¬ 
ce des plaies pénétrantes du globe oculaire ». 

Résultats. 

Internes titulaires. — M. Henriet, Mlle Tu- 
rot, MM. Rimbaud, Duponnois. 

Internes provisoires. — Mlle Soûlas, MM. 
Dufoix, Lonjon, Anselme-Martin. 


Cours de biomicroscopie oculaire 
à la lampe à fente 

Un cours de biomicroscopie oculaire aura 
lieu sous la direction du docteur Jeandelizè, 
agrégé d’ophtalmologie, par le docteur Koby, 
de Bâle, avec le concours, comme moniteurs, 
des docteurs Lemoine, de-Nevers : Valois, de 
Moulins : P. Bretagne et R. Baudot, de Nan¬ 
cy, à la Cliriique ophtalmologique de la Fa¬ 
culté de, Médecine de Nancy (Hôpital Civil, 
rue de Strasbourg. Nancy), du 13 au 18 juin 
1927. 

■Le. nombre des auditeurs est limité à 24. 

Dans la mesure du possible, les explica¬ 
tions seront données en langues étrangères. 

Les appareils nécessaires au cours seront 
fournis par les Maisons Gambs (Lyon) et. 
Zeis (Iéna). 

Le prix d’inscription, qui ne peut être fixé 
actuellement en raison de l'instabilité du 
franc, sera approximativement de 1.000 fr. 

Prière d’envoyer les adhésions, dès main¬ 
tenant. au docteur Jeandelize, 2, rue Poirel, 
à Nancy (Meurthe-et-Moselle). 


“UN TEMPÉRAMENT CHIRURGICAL" 

une curieuse observation 
ne m. Rouen mnnod a la société 
de Chirurgie 

Par l’intermédiaire de M. Robineau, M. 
Robert Monod a présenté récemment à la ■' 
Société de chirurgie l’observation d’une- 
femme dont le .passé chirurgical fut re- 
marquablepient chargé ! Voici cette ob¬ 
servation intégralement reproduite 

» Mlle J. P..., 47 ans, vient consulter, en -. 
1926, à Beaujon, pour des métrorragies 
qui se répètent depuis un an : Son histoi¬ 
re pathologique est la suivante : Jÿ 

En 1898, à la suite d’ingestion de bis¬ 
muth en vue d’un examen radiologique, ’ 
elle perfore un ulcère de l’estomac et est 
opérée d’urgence à Saint-Antoine : par 
Charles Monod. 

En 1902, hémithyroïdectomie pour goi- 1 
tre kystique, à Cochin, par le D r E. 
Schwartz. 

En 1908, crises douloureuses lombaires 
en relation avec un rein mobile, nephro- . 
pexie, par le D r Sard, à l’hôpital de Roths¬ 
child. 

Encore en 1908. douleurs abdominales et : 
vomissements ; une laparotomie permet ' 
de détruire des adhérences sous-hépathi- 
ques. 

En 1914, développement d’une tumeur j 
du sein droit avec écoulement de liquide 
jaunâtre par le mamelon et adenopathie: ' 
axillaire. Amputation du sein et curage 
de l’aisselle par le D r René Bloch. v 

En 1915, développement d’une tumeur 
analogue du sein gauche et amputation de 
ce sein. 

En 1916, douleurs du rein droit, opéré 
huit ans auparavant : hématuries et’.'pyu- 
rie. La malade subit, à Lariboisière, une 
nephrectomie pour tuberculose du rein. 

En 1920, appariton de tumeurs cutanées 
au niveau du bras, du dos et de la cuisse, 
considérées comme des métastases des tu- , 
meurs mammaires opérées il y.a||§et. b 
ans, elles sont traitées par les rayons X à 
Broca et disparaissent. 

En 1924,, la malade, qui avait jusqu’ici 
conservé son utérus, est prise de métrorra¬ 
gies abondantes : on l’opère à plusieurs 
reprises ; on lui enlève des polypes, 
les hémorragies persist'erit. D’où la 
sultation actuelle. 

A l'examen, on reconnaît un polype en¬ 
gagé entre les lèvres du col et un volumi¬ 
neux fibrome du corps de l’uterus. Rien à 
signaler au niveau des cicatrices opératoi¬ 
res antérieures L’état générai est excel¬ 
lent : on remarque un tremblement qui 
s'exagère au moindre bruit ou pendant 
l’examen. 

En dépit de son nervosisme, la malade 
est resiée confiante dans la chirurgie, qui, 
au. prix de 'huit interventions échelonnées 
sur 27 années, l’a guérie d’un ulcère de 
l’estomac perforé, d’un goitre, d’une pto¬ 
se du rein, de tumeurs des deux seins, 7 
d’unè tuberculose rénale. » 

Et l’auteur ajouta que cette malade se:; 
serait volontiers soumise, une fois de plus, 
à fine intervention chirurgicale, mais que 
ses parents s’y sont opposés. 



L’HUMOUR ET LA MÉDECINE 



Abonnez-vous à l’INFORMATEUR MEDICAL, 
25 francs par an. 
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LE MONDE MÉDICAL j 

ON NOUS INFORME ÛUE j 


A la MÉDICALE des HOPITAUX 

L’action de l’insuline 


La mode est aux centenaires. C’est 
une mode fort respectable. Nous applau¬ 
dissons les initiatives qui les comman¬ 
dent. C’est une excellente façon de nous 
rappeler les mérites et la gloire de ceux 
qui illustrèrent la médecine. 

Nos manuels sont remplis de noms de 
grands médecins que nous prononçons 
sans guère y faire grande; attention. Il 
s’agit de savants, de cliniciens, qui ont 
attaché leurs noms à quelque expérience, 
à quelque symptôme, à quelque décou¬ 
verte, et vraiment il semble bien que les 
noms qu’on prononce ainsi n’aient plus 
d’autre valeur que celle de moyens mné- 
mo-techniques. 

Les centenaires ont cela de bon qu’ils 
remettent en lumière les personnalités 
de tous ces grands médecins dont les 
noms nous avaient fait perdre, à l’usage, 
l’habitude d’évoquer leur mémoire. 

La preuve du parfait oubli en lequel 
sont tenues les gloires médicales nous 
est fournie par l’abandon où se trouvent 
la pulpart des sépultures dont le Temps 
a effacé les noms prestigieux, comme 
ceux de Dupuytren, de Sappey, d’Esqui- 
rol, etc... 

Notre ami et confrère, le D r Genty, 
nous a conté récemmet le pénible pèle¬ 
rinage qu’il fît au cimetière du Père-La¬ 
chaise. Là, nous dit-il, reposent la plu¬ 
part de ceux qui personnifièrent la méde¬ 
cine française au cours du dernier siècle. 

La majorité des tombes qu’il pût dé¬ 
couvrir sont dans un état lamentable. 
L’abandon où elles se trouvent prouve 
l’ingratitude des hommes. C’est bien de 
l’ingratitude qu’il s’agit, car ne savons- 
nous pas que Dupuytren a légué une 
partie de sa fortune à la Faculté de Mé¬ 
decine ? Que Sappey fut président de 
l'Académie de Médecine ? Et que les 
noms saisissants dont nous pourrions 
faire l’énumération ici ne pourraient 
être découverts sur les pierres tombales 
qu’a recouvertes la végétation des cime¬ 
tières. 

Et pourtant, tous ces maîtres éminents 
ont certainement connu, de leur vivant, 
les cours d’adulateurs auxquelles sont ac¬ 
coutumés les princes de notre corpora¬ 
tion. Beaucoup ont pu être grisés par la 
flatterie des foules. L’encens de leur re¬ 
nommée ne s’est pas toujours éteint avec 
leur vie. Pourquoi donc cet abandon 
dans lequel sont tenus leurs tombeaux ? 

C’est une constatation - fort amère et 
le rouge de la honte vous monte au front 
lorsqu’on ne peut plus lire sur la pierre 
qui recouvre leurs cendres les noms de 
nos gloires médicales. Sans doute le phi¬ 
losophe dira què c’est là une épreuve 
nouvelle de la vanité de la gloire humai¬ 
ne. Mais nous ne devons pas rester sur 
un geste de résignation. 11 faut, par jus¬ 
tice et par décence, que nous ne lais¬ 
sions pas davantage tomber à l’abandon 
les tombes des grands médecins. 

Sur le fronton de nos hôpitaux, à la 
porte de nos salles de malades, partout 
dans les établissements hospitaliers, sont 
gravés lès noms des médecins illustres. 
11 y a, à la Faculté de Médecine et ail¬ 
leurs, des bustes dons tous les coins. 11 
y en a même tellement qu’on ne sait pas 
toujours qui ils représentent. 11 faut faire 
mieux, car il y a des gestes plus dignes 
pour honorer ceux dont nous avons con¬ 
servé la mémoire. Il faut aller dans les 
cimetières où ils reposent, il faut remet- 
tre leurs tombes en état, pour que le 
passant ne puisse pas dire que la corpo¬ 
ration médicale manque de respect pour 
ses morts glorieux. 

Nous demandons aux groupements 
médicaux de ' faire le nécessaire pour 
cela. Il en coûtera bien peu d’argent. Il 
faut faire ce geste, qui sera la réparation 
d’un oubli qui a trop duré. En le faisant, 
nous nous grandirons devant nous-mê¬ 
mes. Et ce geste pieux vaudra peut-être 
encore mieux que les fêtes d’un cente¬ 
naire — qui, trop souvent, semble n’avoir 
été décidé que pour les vivants. 

J. CRINON. 


NOUVELLE BRÈVE 

M; Gallois est nommé médecin de l’état- 
civil de la Ville de Paris (VIII e arrondisse¬ 
ment, l ro circonscription), en remplacement 
de M. Plateau, démissionnaire. 


Naissances 

M. Roger Vendel, interne de l’Assistance 
publique, et Mme, 'née Renée Felnoen, sont 
1 heureux de taire part de la naissance de 
leur fils Bernard. Paris, 15 novembre. 

Le docteur Maxime Labernadie et’ Mme, 
née Besnier, sont heureux d’annoncer- la 
naissance de leur iris, Jacques. 

Le docteur Maurice Lorentz, de Rueil; che¬ 
valier de la Légion d’honneur, croix de guerre, 
et Madame, née Simone Dubois, font part de 
la naissance de leur fils Jean-Paul-Camille. 

Fiançailles 

On annonce les flançaiiles de Mlle Nicole 
Loucher, fille de M. Fernand Foucher, décé¬ 
dé.-et de Mme, née Balézeaux, avec M. Jean 
Florand fils du docteur et de Mme Antoine 
Florand. 

On annonce les fiançailles de Mlle Marie- 
Thérèse Vacher, fille de M. et Mme Auguste 
Vacher, avec le docteur Paul Lefebvre,, fils 
du docteur et de Mme Henri Leîevre. * • 

Mariages 

— A été béni, en l’église Saint-Louis-d’An- 
tin. par Mgr Debout, protonotaire apostoli¬ 
que. le mariage de Mlle Christiane Lobli- 
geois'fille du docteur LoBligeois, chef du 
service d’électro-radiologie de l’hôpital Bre¬ 
tonneau, officier de la Légion d’honneur, et 
de Mme, née Archambeaud, avec M. Charles 
de Fourtou. diplômé de l’Ecole des sciences 
politiques, docteur en droit, fils et beau-fils 
de M. et Mme Ernest de Fourtou, petit-fils 
de l’ancien ministre, et de M. Stourm, secré¬ 
taire perpétuel de l’Académie des sciences 
morales et politiques, inspecteur des finan- 

Les témoins étaient, pour le marié : le 
commandant Lobligeois et M. de Saint-Paul, 
et pour la mariée : le commandant Stourm 
et. Mme de Ricard. 

Le Saint-Père avait daigné envoyer sa bés 
nédiction aux jeunes époux. 

Nécrologies 

— Mme Duncan Mc Intyre, Mile Edith 
SrnaU. le docteur et Mme F.'Monod, M. et 
Mme E. A. SmaU ont _ la douleur de faire 
part de la mort de Mme E-A. Small, leur 
mère et belle-mère, décédée à Paris le 21 no¬ 
vembre 1926. 

— Mme William (Ettinger, Mlle Guillemet- 
t.e (Ettinger, M. et Mme Maurice Martin du 
Garçl et leur fils, Mme Paul Reclus et Mme 
Ernest Bordes dans l’impossibilité de répon¬ 
dre aux nombreux témoignages de sympa¬ 
thie reçus à l’occasion de la mort du doc¬ 
teur William (Ettinger, dont les obsèques 
ont été célébrées le 10 novembre à Orion 
(Basses-Pyrénées), prient leurs amis de bien 
vouloir trouver ici l’expression de leur gra¬ 
titude. 

— Nous apprenons la mort de Mme Joly, 
épouse du docteur Joly, décédée à. Clermont 
(Oise), le 27 novembre 1926 ; les Obsèques ont 
eu lieu à Clermont le 1er décembre, à 10 h. 
et demie 

— De Londres, on annonce la mort de Mrs 
Bainbridge, chef de laboratoire de l’expert 
légiste sir Bernard Spilsbury. Depuis plu¬ 
sieurs années, elle se tenait à ses côtés cha- 
aue fois qu’il témoignait dans une affaire 
criminelle, notamment dans les affaires Mor¬ 
ton et Vacqüier. 

— Le 29 novembre 1926 ont été célébrées, à 
Argenteuil, les obsèques de M. le docteur 
Henri Pied, décédé, muni des sacrements de 
l’Eglise, dans sa 52* année. 

— Le docteur Baillt, chevalier de la Lé¬ 
gion d’honneur, 45, avenue Félix-Faure ; 
Mlles Arlette et Eliane Bailly, ont la douleur 
de faire part de la mort de Mme Bailly, leur 
épouse et mère. 

— Le docteur Olivier Dion, chevalier de la 
Légion (l’honneur, et Mme Dion, M. et Mme 
Albert Dion, le docteur et Mme Gustave Dion 
viennent d’avoir la douleur de perdre Mme 
veuve Dion, leur mère, pieusement décédée 
à Saintes, dans sa 86’ année. » 

Le présent avis tient lieu de faire-part. 

— Le docteur Georges Ronneaux, radiolo¬ 
giste de l'hôpital Boucicaut, et Mme, née de 
Romain, M. Marcel Ronneaux, M. et Mme 
Aguttes, M et Mme Evrard font part de la 
mort de M. Paul Ronneaux, leur père, décé¬ 
dé dans sa 83' année, le 1er décembre. 

— Le docteur Gigon, ancien sénateur, vice-' 
président du conseil général de la Sarthe, 
est, mort à Paris. 11 a succombé aux suijes 
d’une délicate .opération. 

Nous apprenons le décès à Montpellier, le 
3 août dernier, de M. Noguès, externe des 
hôpitaux, victime d’un accident débouté près 
de Pezenas. 

— De Mlle Elisabeth Frey, infirmière à- 
I hôpital de Dakar (Sénégal), enlevée par une 
maladie contractée dans son service. 

M. Pierre Falgairolle. ancien interne pro¬ 
visoire des hôpitaux, aide-préparateur et chef 
de laboratoire, est décédé à Montpellier 
après une- courte maladie. 


mon do proiesseur allemand Ebenn 


On annonce la mort, du professeur Eberth 
oui a découvert le' bacille de la typhoïde. Il 
était âgé de 94 ans. 



Photo Informateur Médical. 

M. le Profes. HARTMANN 

M. le Professeur Hartmann a été appelé â la 
Cour de Roumanie pour opérer lé roi Ferdi¬ 
nand. 


M. Valeur, agrégé près de la Faculté ,de 
pharmacie de r Université de Paris, membre 
de la Société de pharmacie de Paris, phar¬ 
macien en chef des asiles de la Seine, est 
nommé membre de la Commission du Codex, 
en remplacement de M. Lafay, décédé. 

Le centenaire de la mort de Talma nous 
rappelle que ce grand tragédien suivit, quel¬ 
ques années avant la Révolution, des cours 
d’anatomie et de chirurgie. 

N’ayant pu faire complètement ses études 
médicales, il s’était Installé dentiste rue Mau- 
conseil. Ce n’est qu’après avoir tenté d’en¬ 
trer dans la diplomatie et la carrière mili¬ 
taire. qu’il suivit la vocation dramatique 
dont les débuts s'étaient manifestés pendant 
un séjour en Angleterre. 


. Cessions médicales et 
remplacements) est dirigé pai un confrère. 
D 1 ' GUILLEMONAT : 11 fournit gratuitement 
tous renseignements médicaux. Tél. Gob 24.81 


Médecin spécialisé depuis plus de 10 ans 
dans la Radiologie, l’Electricité Médicale, les 
Rayons Ultra-Violets, cherche situation à Pa¬ 
ris, avec 'fixe dans clinique ou chez confrère 
fatigué ou surchargé. Adresse Bureau Jour¬ 
nal. 


Lettre d’un Médecin de Province 


A mon eminent 

confrère Campagnou 

Au cours des questions que j’ai successive¬ 
ment examinées ici, dans le cadre de mes 
lettres, je me suis toujours placé à un point 
de vue... simpliste si j’ose dire : celui de mé¬ 
decin de campagne (proche parent de .Cam¬ 
pagnou) qui ne s’embarrasse que dans une 
mesure très relative des considérations ma¬ 
jeures émises au cours des discussions dog¬ 
matiques. J’ai suivi avec intérêt, entre autres 
choses, la confuse controverse qui a abouti à 
la scission de nos Syndicats, à l’occasion de 
.la dissection du projet de lôi sur les Assu¬ 
rances sociales ; 11 m’a paru regrettable que 
nous ne sachions pas donner aux collectivi¬ 
tés qui . nous guettent l’impression d’une 
-union plus solide, mieux cimentée. Et je n'ai 
aucune honte non plus, à avouer que je com¬ 
prends mal cette hâte de nos dirigeants à 
soumettre au ' Parlement des propositions 
précises de collaboration à un .projet qui 
menace notre dignité et notre liberté profes¬ 
sionnelles. J’ai encore présent à la mémoire 
, le fiasco lamentable des Retraites, ouvrières 
et paysannes dont personne ne parle plus 
guère. A l’heure actuelle, nos ministres ont, 
Dieu merci, des soucis plus graves et je ne 
crois pas que de quelques années encore 
nous ayons à redouter qu’ils aient le temps 
de s’occuper de nous. Je ne vois donc pas 
bien pourquoi nos syndicats s’évertuent avec 
acharnement à leur mâcher la besogne. On 
va répétant à tous les échos que la loi, ne 
pourra se faire sans nous ! .T’en suis ferme¬ 
ment convaincu. Notre métier n'est pas de 
faire les lois, mais puisqu’on doit compter 
avec nous pour l’élaboration de- celle-ci, il 
me paraît d’une élémentaire simplicité de 
borner notre collaboration â l’acceptation 
d’un projet raisonnable ou au rejet pur et 
simple d’un projet, inacceptable. 11 est d’un 
comique indiscutable que nous nous préoc¬ 
cupions de la sauce à laquelle nous serons 
mangés, avant même qu’il soit sérieusement 
question de nous mettre en sauce. 

Jean SEVAL. 


dans les affections vasculaires 


Plusieurs auteurs ont communiqué ré¬ 
cemment à la Société médicale des hôpi¬ 
taux des observations mettant en lumière 
l’action de l’insuline dans un. certain 
nombre d’affections vasculaires non dia¬ 
bétiques. 

MM. Amhard, Boyer et Sçhmàd ont d’a¬ 
bord signalé le cas d’un médecin atteint 
de tromboangeïte oblitérante (maladie de 
Léo Buerger) et chez lequel le traitement 
insulinique eut un indiscutable effet. 

A l’époque où fut entrepris ce traitement 
(décembre 1925), ce confrère, dont la ma¬ 
ladie datait de 1921, présentait les symp¬ 
tômes suivants : 

Claudication intermittente de la jambe 
droite, survenant, à coup sûr, au bout de 
cent mètres de marche, même très ralen¬ 
tie. La station debout est extrêmement pé¬ 
nible : elle s'accompagne de douleurs le 
.long des trajets vasculo-nerveux des jam¬ 
bes, surtout marquées dans le creux po¬ 
plité ; il existe aussi un trouble de la cé- 
nesthésie musculaire, tel que le malade 
debout ou marchant effectue, pour mainte¬ 
nir son équilibre, des mouvements d’oscil¬ 
lations instinctifs assez légers pour ne pas 
être notés par lui, mais perceptibles par 
ses proches. 

Douleurs constantes, sensation d’un 
malaise douloureux permanent dans les 
deux membres inférieurs, même au repos 
en position allongée. Dans la position pen¬ 
dant, les deux pieds, surtout le droit, 
sonUle siège d’une douleur asphyxique 
diffuse, mais surtout marquée au niveau 
des orteils et au bord interne 'des pieds. 

Sous l’influence de l’insuline, l’améliora¬ 
tion fut rapide. Les douleurs et sensations 
paresthésiques disparurenl bientôt com¬ 
plètement. Le malade vit disparaître aussi 
ces sensations de .froid intense des deux 
pieds qu’il éprouvait avant le traitement. 
Les jambes devinrent plus solides et capa¬ 
bles d’une station debout assez prolongée. 
L’atrophie musculaire, qui avait existé 
auparavant, s’atténua très sensiblement 
et surtou! la claudication intermittente, 
qui avait été lè symptôme le plus tenace 
au cours de cette offection, devint notable¬ 
ment moins fréquente et finit par ne plus 
se produire du tout. 

Ces remarquables effets obtenus par 
l’insuline dans ce cas de claudication in¬ 
termittente chez un homme de 30 ans 
non diabétique permettent d’envisager la 
possibilité d’améliorer de la même façon 
d’autres affections vasculaires indépen¬ 
dantes du diabète. 

MM. Ambard, Boyer et Schmid ont d’ail¬ 
leurs apporté un autre exemple assez dé¬ 
monstratif. Il s’agit d’un homme, hyper¬ 
tendu et albuminurique, en proie, depuis 
deux mois, à des phénomènes angineux 
presque permanents et rebelles à toute 
thérapeutique. L’administration, chez ce 
malade, d’une quantité quotidienne de 10 
unités d’insuline amena, au bout de qua¬ 
tre jours à peine, une amélioration très 
nette, qui se maintint dans la suite. 

Enfin, une troisième observation, rela¬ 
tée par MM. Sesary, Hillemaud et Lau¬ 
rent, vint confirmer à son tour cette ac¬ 
tion bienfaisante de l’insuline sur certains 
syndromes vasculaires. Ces auteurs expo¬ 
sèrent, en effet, un cas de gangrène sèche 
disséminée de la peau avec gangrène des 
extrémités, survenue chez une femme de 
70 ans non diabétique et nettement en¬ 
rayée par une thérapeutique dans . la¬ 
quelle l’insuline tint le premier rang. 

Les lésions cutanées consistaient, chez 
cette femme, én une vingtaine d’éléments 
violacés de forme irrégulière, de dimen¬ 
sions variant depuis celles d’une pièce de 
cinq francs jusqu’à celles d’une paume de 
main, très hyperesthésiques, non infil¬ 
trées, et sur lesquelles la peau avait une 
température normale. 

Quant à la gangrène des extrémités, elle . 
était surtout marquée au niveau des or¬ 
teils du pied droit : il existait un arrêt 
complet, de la circulation artérielle à par¬ 
tir de la poplitée. 

Les auteurs, rapportant, ' tous ces acci¬ 
dents à un spasme vasculaire causé et 
entretenu par des lésions artérielles multi¬ 
ples, instituèrent une thérapeutique com¬ 
prenant à la fois de la belladone, de. la tri- 
nitrine et des injections quotidiennes d'iri- 
suljne à la dose de dix unités. 

Àu bout de dix jours, la malade fut très 
nettement améliorée. L’éruption des pla¬ 
cards violacés se ralentit jusqu’à cesser 
complètement : le sphacèle du pied cessa 
lui aussi de s’accroître et la circulation 
dans les artères des membres inférieurs 
se rétablit légèrement. Les phénomènes 
douloureux enfin s’atténuèrent. 

































L'Assemblée Générale de la Fédération nadonale des Syndicats médlcaiu 


(Suite du compte rendu des travaux — Voir le dernier n.iméio de ('Informateur Médical/ 


La question des assurances sociales 

C’est la question capitale; celle à propos de 
laquelle vont, s’alflrmer plus catégoriquement 
les tendances de la Fédération. 

Le débat est ouvert par un exposé très 
applaudi du secrétaire général qui met l’as¬ 
semblée au courant des pourparlers entrepris 
par le bureau avec les différentes collectivi¬ 
tés intéressées, ainsi qu’avec le Parlement- 
Un certain nombre de démarches ont été 
laites, dont le docteur Vauzanges rend comp¬ 
te successivement. Il insiste particulière¬ 
ment sur l’entrevue que les membres du bu¬ 
reau ont pu avoir avec le secrétaire général 
de la C. G. T. M. Jouhaux a promis dè ténir 
compte des aspirations du corps médical : il 
a demandé qu’on lui adresse un rapport 
écrit et a laissé entrevoir la possibilité d’un 
accord. « Nous avons fait là un pas de 
géant », affirme le docteur Vauzanges. 



M LE PROF. VERGER, DE BORDEAUX 
PRIT UNE PART THÉS IMPORTANTE AUX TRAVAUX 
DE LA FÉDÉRATION DES SYNDICAUX MÉDICAUX 


Au Sénat, les représentants de la Fédéra¬ 
tion ont été également bien accueillis. Et, 
sur le ton de la confidence, le secrétaire gé¬ 
néral révèle, alors à l’assemblée qu’il existe 
dans certains milieux sénatoriaux une opi¬ 
nion d’après laquelle la loi sur les assuran¬ 
ces sociales ne serait pas votée de sitôt, le 
projet Chauveau étant considéré par beau¬ 
coup de parlementaires comme un véritable 
saut dans l’inconnu. 

Quoi qu’il en soit, il apparaît actuellement 
au docteur Vauzanges que les principes de 
l’entente directe sont moins violemment com¬ 
battus aujourd’hui par certaines des .collecti¬ 
vités intéressées aux assurances sociales. 
L’orateur conclue en demandant à l’assem¬ 
blée générale de se prononcer avec fermeté 
pour le respect absolu de ces principes. 

Une discussion s’engage alors sur l’oppor¬ 
tunité qu’il y aurait à exercer, une certaine 
pression sur le Parlement, en demandant à 
tous les syndiqués d’intervenir directement 
auprès du législateur de leur région. L’ac¬ 
cord se fait rapidement sur la nécessité de 
cette action directe. Les syndicats effectue¬ 
ront des démarches auprès des parlementai¬ 
res de leur ressort. 


CAPSULES BRUEL 

A L'ÉTHER AMYL-VALÉR1ANIQUE 

Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Échantillons et brochures : "j 

Broel. 36, rue de Paris d Colombes (Seine) • 


Et l’assemblée commence alors à discuter 
successivement les différents amendements 
que le conseil propose d’apporter aux articles 
du projet de loi sénatorial. 

Un certain nombre de ces amendements 
retiennent particulièrement l’attention de ras¬ 
semblée. Celui relatif aux établissements de 
soins créés par les caisses provoque une in¬ 
tervention du professeur Verger, de ' Bor¬ 
deaux. Il est évident, dit l’orateur, que nous 
n’avons pas le droit d’empêcher des caisses 
de fonder des maisons de santé. Mais nous 
pouvons exiger que ces établissements fonc¬ 
tionnent selon certaines conditions fixées par 
des accords entre les caisses et les syndicats 
professionnels Après une courte discussion, 
il est décidé de formuler ainsi cet amende¬ 
ment : « L’assuré aura droit aux consulta¬ 
tions et traitement dans les dispensaires, cli¬ 
niques, établissements de cure et de préven¬ 
tion dépendant ou non des caisses et dont le 
fonctionnement sera réglé par des conven¬ 
tions entre les syndicats et les caisses. » 

Dans un article sifivant, le projet Chau¬ 
veau supprime l’allocation d’invalidité aux 
malades hospitalisés. L’assemblée demande 
que cette allocation leur soit intégralement 
. .maintenue. 

Est demandée également. la suppression 
des contrats tripartites et l’établissement 
d’un contrôle purement syndical. 

Puis viennent en discussion les disposi¬ 
tions du projet relatives à la participation 
■des syndicats à la gestion des caisses. L’as¬ 
semblée se prononce alors à l’unanimité 
contre cette participation, mais elle vote 
l’addendum suivant : 

Des comités techniques seront adjoints aux 
conseils d’administration des caisses pour 
discuter toutes les questions d’ordre techni¬ 
que. Les comités seront constitués par des 
délégués des syndicats professionnels affiliés 
aux unions nationales et s’il y a lieu par 
des écoles ou facultés. 

Après avoir- voté tous ces amendements du 
projet Chauveau, l’assemblée décide que ce 
projet ainsi modifié, sera adressé à tous les 
parlementaires avec une lettre explicative 
exposant le point de vue du corps médical. 

Elle vote ensuite à l’unanimité un ordre du 
jour sur les assurances sociales proposé par 
le groupement des syndicats de la région 
lyonnaise, ordre du jour qui présente, dit le 
secrétaire général, le double avantage de po¬ 
ser les conditions d’une fusion possible avec 
l’Union- et de définir exactement le point de 
-vue de la Fédération nationale dans le pro¬ 
blème des assurances sociales. 

A cet ordre du jour, l’assemblée ajoute, sur 
I la proposition du docteur Duby, une déclara¬ 
tion repoussant l’idée d’une participation des 
syndicats à la gestion des caisses, cettè dé¬ 
claration' devant constituer une réponse à 
celle que l’Union vota en -juillet dernier en 
faveur de cette participation. Voici l’ensem¬ 
ble des textes ainsi votés : 

Considérant : 

Qu’un tarif non-limitatif stipulé par con¬ 
trat serait, dans la pratique, .aussi limitatif 
que celui des accidents du travail ; 

Que si un tarif de responsabilité propor¬ 
tionné, non aux honoraires, mais aux res¬ 
sources des Caisses, peut être inscrit dans le 
règlement intérieur de celles-ci, par contre 
ce tarif ne saurait figurer dans la convention 
Syndicat-Caisse, puisqu’il ne concerne pas 
les médecins ; 

Qu’au surplus il faut reconnaître que le 
terrain des tarifs doit apparaître comme se¬ 
condaire ; 

Que par conséquent le Corps médical ne 
peut pas se contenter d’une simple tolérance 
en faveur des tarifs non-limitatifs dans une 
loi fondée sur la couverture intégrale du ris¬ 
que maladie ; 

Mais qu’il a le devoir d’exiger l’inscription 
de l’entente directe comme règle dans la loi 
pour cette seule raison qu’elle est la condi¬ 
tion essentielle d’une médecine normale ; 

L’A. G. de la F. N., 

Déclare ne pouvoir se rallier à la revendi¬ 
cation de tarifs contractuels non-limitatifs : 

Décide de ne collaborer à l’application de 
la loi, que si l’entente directe y est explicite¬ 


ment inscrite, non comme une exception, à 
la rigueur possible, mais comme un princi¬ 
pe fondamental. 

Participation à la gestion des caisses 

Considérant : 

Que la participation à la gestion adminis¬ 
trative des Caisses entraîne pour le. Corps 
médical, sans aucun avantage compensatoi¬ 
re, des responsabilités étrangères à notre 
profession, 

L’A. G. de la F. N. déclare rejeter cette p'ar- 
ticipation ; 

Mais demande que les Caisses soient te¬ 
nues de ne rien entreprendre dans le domai¬ 
ne médical sans avoir pris conseil d’un Co j 
mité technique consultatif où les syndicats 
médicaux devront être largement représen¬ 
tés. 

Avant de clore la discussion sur les assu¬ 
rances sociales, le secrétaire général, reve¬ 
nant une fois de plus sur la définition de 
l’entente directe telle qu’elle est comprise par 
la Fédération, donne lecture du texte suivant 
qui est adopté à l’unanimité : 

La F. N. déclare ne pouvoir accorder sa 
collaboration à l’A. S. que ,si les conditions 
suivantes, nécessaires à l’exercice normal de 
la médecine, sont pleinement respectées : 

1° Respect du secret professionnel ; 

2’ Libre choix du médecin par. le malade ; 

3° Entente directe du médecin et du mala¬ 
de suivant les conditions dé la pratique ordi¬ 
naire. 

La F. N. déclare rejeter tout contrat collec¬ 
tif de « prise-en-charge » des soins aux assu¬ 
jettis. Par contre, les S. M. conclueront avec 
les Caisses des accords locaux respectant les 
principes ci-dessus énoncés. 

•Ces accords ne comporteront ni tarifica¬ 
tion, ni indication d’un pourcentage quelcon¬ 
que, de participation des Caisses aux hono¬ 
raires médicaux. Us n’institueront sur les 
médecins aucun autre contrôle que celui qui 
sera exercé par les syndicats. Les certificats 
remis à l’assuré par son médecin se borne¬ 
ront à indiquer : 

1° -Le fait de la maladie ; 

2° L’indication du nombre de visites ou de 
consultations. 

Les rapports avec l’Union 

L’ordre du jour appelle al.ors la discussion 
sur les rapports futurs entre la Fédération et 
l’Union. Le secrétaire général exprime l’avis 
qu’il conviendra de faire connaître à l’Union 
les conditions qu’il est indispensable' qu’elle 
admette pour qu’il soit possible de parler de 
fusion. Ces conditions sont, d'une part, 
l’adoption du point de vue de la Fédération 
sur les assurances sociales ; d’autre part, 
l'acceptation des dispositions que la Fédéra¬ 
tion estime devoir exister dans le règlement 
intérieur d’une association centrale de syndi¬ 
cats. 

Et le docteur Vauzanges, insistant particu¬ 
lièrement sur la prétention que vient de ma¬ 
nifester le secrétaire général de l’Union, de 
faire nommer des délégués majoritaires mê¬ 
me par des régions acquises à la minorité, 
demande à l’assemblée de se prononcer sur 
le danger que comporte un mépris aussi total 
des minorités 

Le docteur Layral pose ici une question : 
« En cas de fusion, demande-t-il, que sera 
l’organe adopté ? Comprendra-t-il une tribu¬ 
ne libre où toutes les opinions auront la pos¬ 
sibilité de s’exprimer ? » 

Le secrétaire général répond que la meil¬ 
leure solution consisterait à avoir deux jour¬ 
naux, dont l’un serait un bulletin officiel et 
l’autre une tribune libre ouverte à tous. 

Mais voici qu’un adversaire acharné de la 
fusion demande la parole. C’est le docteur 
Pralet (de la Haute-Savoie) qui tient à s’éle¬ 
ver de toutes ses forces contre l’idée d’effec¬ 
tuer la moindre démarche auprès de l’Union. 
« Nous ne devons même pas envoyer 'de con¬ 
ditions, dit-il. On ne peut avoir aucune con¬ 
fiance dans le conseil de l’Union qui, bien 
souvent, n’a pas appliqué des ordres du jour 
nets, votés par les assemblées générales. En 
aucun cas, il ne doit être question de fusion. 


Quoiqu’il arrive, quoique fasse rUnion v -nous 
ne devons pas retourner à elle. Ce sont les : 
syndicats qui en font encore partie qui’ doi f H 
vent la quitter pour venir à nous. » « 

Le docteur Desrousseau' prend alors la pa¬ 
role pour insister sur la situation pénible 
dans laquelle se trouvent actuellement les • 
dirigeants’ de l’Union. Pris entre, leurs | 
engagements antérieurs et les directives for- I 
melles que leur a imposées la dernière As- \ 
semblée générale, ils se voient obligés- dèf|| 
demander aujourd’hui le contraire > de ce 
qu’ils demandaient il y a un an. 

L’orateur expose ensuite -les conditions qui ] 
lui paraissent indispensables à la possibilité a 
d’une fusion. « Les principes adoptés, dit-il, j 
les personnes changées, les statuts modifiés, ■ 

. on pourra songer à fusionner. » 

Le Prof . Verger (de Bordeaux) trouve-qu’il ( 
est prématuré de parler de fusion. Le Prof. 
Gaussel lui a souvent parlé de la scission'; iiv," 
traine avec lui-le remords de l’avoir provo¬ 
quée— et il estime qu’il n’y a pas de raison 
de la maintenir depuis que. les idées sont les 
mêmes dans les deux camps. — Mais l’ora¬ 
teur pense que les représentants de l’Unien 
ne veulent pas au fond de cette fusion. Le 
secrétaire général Lenglet, dans son rapport : 
pour l’Assemblée générale, fait manifeste- 1 
ment tout ce qu’il peut pour l’empêcher. Ac¬ 
tuellement i' est donc trop tôt pour envisa- ; 
ger sérieusement une fusion qui se fera : 
d’elle-même, conclue le Prof. Verger, , 
« quand nos deux routes seront devenues j 
tout à- fait parallèles ». 

Et l'orateur affirme en terminant la néces- j 
sité absolue de fixer nettement l’attitude' de T 
la Fédération, mais n’est pas d’avis qu’il soit 
uiite d’envoyer un texte officiel à l’Union. - \1 
D autres délégués, parmi lesquels les-Doc¬ 
teurs Duby et Lapeyre, estiment au contrai- . 
re qu’il est préférable d’adresser à l'Union la.’ j 
réponse qu’elle attend. 

Et la discussion.se prolonge... On entend,',; 
à un moment donné, le D r Bouvat apporter 
d'intéressantes révélations : Quelques • échos v; 
sont venus jusqu’à lui d’une entrevue assez; 
mouvementée qui aurait eu lieu entre quel- / 
ques représentants influents de l’Union'ètAj 
certains membres de la Commission sénato¬ 
riale d’hygiène. Ceux-ci auraient été jusqu'à 1 
menacer dé réquisitionner le Corps médical ] 
pour l’organisation de la loi sur les assurano-Ài 
ces sociales, absolument comme les bâtôri-/ 
niers peuvent réquisitionner des avocats i 
pour la défense gratuite de certains justicia-t.l 
blés. 

D'autres orateurs interviennent ensuite,' - i 
les uns pour combattre la fusion en demanoJ 
dant que l’on se borne à une simple coopé- -| 
ration ; d’autres pour faire ressortir la né-., 
cessité d’établir un front unique pour'défen¬ 
dre dans le problème des assurances so'GicCfj 
les les intérêts du Corps médical. 

Finalement, l'unanimité de l’Assemblée se-xd 
forme autour de là conception suivante ':$»■ 
1" Il y a une chose urgente : la formation'^ 
d’un front unique 'de tous les Syndicats 
dicaux envers l’assurance sociale, pour Jaja 
défense de l’entente directe. Le principe doit. 4 
régler les rapports entre les - Syndicats d’un 1 
même département qui sont affiliés les unsdj 
à l’Union, les autrej à la Fédération ; 

2" La question de la fusion est plus loin¬ 
taine et se résoudra d’elle-même le jour oùfj 
l’Union acceptera les programmes de la Fé ; 1 
dération Nationale et les appliquera- ^ 
L’Assemblée décide alors de saisir l’Assem- 1 
blée générale de l’Union de l’ordre du jour.’ a 
suivant ; 

L’Assemblée générale de la Fédération Nâ;’| 
tionale, 

Prenant acte de ce que l’ordre du jour voté-jj 
in fine par l’A. G. extraordinaire de l’Union,] 
des Syndicats Médicaux le 4 juillet 1926 « at- 
tend sa réponse », a' l’honneur de lui faire j 
■savoir qu’elle 1 approuve à l’unanimité, sans 
abstention, la conduite tenue le 4 juillet par I 
les membres de son Bureau présents à Paris; .j 
Confirme par conséquent les termes de la :] 
réponse faite par écrit aux propositions dtt'y 
Docteur Gaussel ; 

Assure à nouveau l’Union de son désir ; 
constant d’établir avec elle un front unique j 
basé sur le principe de l'entente directe en'T 
matière de médecine sociale (celle-ci étant 'j 
définie dans l’annexe ci-jointe) ; 

Transmet officiellement à l’A. G. de ; 
l’Union les divers ordres du jour qu’elle a. ,i 
adoptés à l’unanimité et auxquels elle est ir- ■ 
réductiblement attachée ; 

'Tient à adresser à tous les coni i ères de. j 
bonne volonté, gardiens des mêmes idées sur- J 
le rôle traditionnel du médecin. P expressions j 
de ses sentiments affectueusement (-onfrat'ëeH 
nels. 

La deuxième journée 

L’Assemblée eut à s’occuper pendant- cette i 
deuxième journée d’un certain nombre 'JéjB 
questions importantes se rapportant'à la j 
médecine sociale. Toutes ces discussions -fira| 
rent pour elle autant d’occasions d’affirmèr-J 
énergiquement son indéfectible atiacheméütfj 
à la doctrine de l’entente directe dont d’ap¬ 
plication doit être étendue à tous les domai-, 
nés de la médecine sociale. 

( Voir la suite page 6’ , 
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Mardi dernier à l’Académie de Médecine 


A propos des récentes communications de 
Ht. Arloing et du Professeur Couvelaire 


le Professeur Sergent revient sur le virus 
tuberculeux filtrant et sur sa transmis¬ 
sion transplacentaire chez les tubercu¬ 
leux. 

MM. Emile Sergent, H. Durand, R. Rendu 
apportent dans la discussion ouverte par la 
communication de M. Couvelaire à la suite 
de celle que firent à l’Académie des Sciences 
MM. Calmette, Valtis et Lacomme les pre¬ 
miers résultats des recherches qu’ils pour¬ 
suivent depuis trois ans sur le virus tuber¬ 
culeux .filtrant et sur la transmission tfans- 
■.placentaire de la tuberculose. « Il nous sem- 



M. le Professeur SERGENT 


ble. disent-ils, que l'ensemble des recherches 
.poursuivies dans ces temps derniers concou¬ 
rent à établir que la tuberculisation in-utero 
est plus fréquente que ne l’indiquaient les 
1 quelques rares observations anciennes re¬ 
cueillies avant la découverte du virus Al¬ 
itant. Cela ne signifie pas que cette trans¬ 
mission soit la règle ; cela ne signifie pas 
eue la contagion post-natale doive rendre à 
l'hérédité de graine la place qu’elle lui a pri¬ 
se ; cela signifie une fois de plus qu’il n’y a 
nas de dogme en médecine et que nous de¬ 
vons nous garder d’édicter des lois biologi¬ 
ques absolues que viendront saper les cons¬ 
tatations et les découvertes de l’avenir. Plu¬ 
tôt que de nier la tuberculisation in-utéro 
par le virus filtrant sous le prétexte que se- 
effets tangibles ne sont pas exactement su- 
wrposahles à ceux de la tuberculisation par 
le bacille de Koch attachons-nous à' préciser 
et à définir les caractères expérimentaux < 
cliniques qui nous permettront de l’identifier 
et dé la reconnaître. Ce faisant, nous nous 
comporterons selon la bonne méthode, sans 
porter la; moindre atteinte aux principes de 
prophylaxie anti-tuberculeuse dont l’expé¬ 
rience a démontré la valeur et la nécessité. 

M. le professeur Léon Bernard demanda 
sla parole après ces observations du profes¬ 
seur Sergent pour reprocher à celui-ci de 
n’apporter que des faits négatifs. Il demeure 
attaché jusqu’à preuve du contraire à la; 
non-hérédité de la tuberculose et affirme en 
fout cas la nécessité de ne pas renoncer aux 
mesures prophylactiques appliquées jusqu’i- 

M. Sergent fait observer au professeur 
t.éori Bernard que tout en admettant la pos¬ 
sibilté d’une transmission transplacentaire 
du gèrme tuberculeux il n’a jamais été op¬ 
posé aux mesures prophylactiques. 

" Le professeur Couvelaire insista lui aussi 
. sur le fait que le passage du virus de la mè¬ 
re à l’enfant ne doit pas empêcher que l’on 
continue à les séparer. 


M. Auvray signale la fréquence de l’apo¬ 
plexie traumatique tardive. 

• L’auteur, à propos ' d’une observation per¬ 
sonnelle d’apoplexie .survenue tardivement, 
à la suite d’un traumatisme sur le crâne; 
nré.secte une étude d’ensemble de faits du 
'même ordre recueillis dans la littérature mé- 
..dicale, Ces faits dans lesquels’ l’apoplexie 
est survenue au bout de plusieurs, jours, de 


nluieurs semaines et même de plusieurs 
mois, ont une importance considérable aux 
noints d» vue médico-légal et chirurgical. 
L’auteur retient 95 cas dans lesquels l'hé¬ 
morragie soit cérébrale, soit méningée, cause 
de l’apoplexie tardive, paraît bien aivoir été 
sous la dépendance directe du trauma. 

les faits les plus probants et ils sont assez 
nombreux en faveur de l’existence réelle de 
l’apoplexie traumatique tardive sont ceux 
qui concernent de.s sujets jeunes, des enfants 
mêmes, indemnes de toute tare pathologique 
antérieure susceptible de créer une prédispo¬ 
sition à la rupture vasculaire ; en pareil cas, 
on ne voit pas quelle cause pourrait être in- 
voauée en dehors du traumatisme seul. Ces 
faits d’apoplexie par l’hémorragie tardive 
méritent d’être bien connus du chirurgien ; 
en effet, un grand nombre des faits publiés 
concerne des hémorragies méningées sous- 
durales qui relèvent de la trépanation. Mé¬ 
connues, et elles l’ont été malheureusement 
assez souvent, elles entraîneront la mort. 


Au début de la séance, le professeur Bar, 
président de l’Académie énuméra les diffe¬ 
rents prix accordés par l’Académie pour 
l’année 1926. Nous reviendrons sur le détail 
de ces' prix. 


L'Assemblée Générale 
de runien des syndicats médicaux 

L’assemblée générale de l’Union des syn¬ 
dicats médicaux de France a eu lieu la se¬ 
maine dernière à la' salle des sociétés sa¬ 
vantes. Plusieurs questions intéressant par¬ 
ticulièrement le corps médical ont été dis¬ 
cutées. En ce qui concerne notamment le 
nrobième des assurances sociales, rassem¬ 
blée- à affirmé, dans un ordre du jour, sa 
volonté de voir respecter dans la loi le prin¬ 
cipe de la liberté contractuelle des syndicats. 

Evoquant la question de la scission, 1 as¬ 
semblée a décidé de maintenir son atitude a 
l’égard de la Fédération et de continuer à 
appliquer les principes du « syndicalisme 
intégral » qui a toujours caractérisé la po¬ 
litique de l'Union. Mous donnerons dans no¬ 
tre prochain numéro quelques détails sur les 
travaux de , cette assemblée générale. . 


Pour sécurité du personnel 

dans les asiles d’aiienes 


On n’a bas oublié l’incident dramatique 
tout récent qui s’est produit à l’asile clini¬ 
que Sainte-Anne. Une surveillante générale, 
Mme Marie Lemereier. a été tuée et une in¬ 
firmière blessée par un malade se trouvant 
en période d’agitation extrême. 

A ce propos, M. Merma, au nom de la Fé¬ 
dération des services de santé, vient d’ar 
dresser une lettre à M. Fallières, ministre du 
travail et de l’hygiène. 

Après avoir rappelé d’autres incidents, tels 
oue ceux de Breuty-îa-Cçuronne,. où les alié¬ 
nés se sont,révoltés, de Clermont (Oise), où 
un infirmier ,a été assommé par un malade, 
de Quimper, où un malade blessa un autre 
malade. M. Merma demande, pour en éviter 
le retour : 

1" Que les quartiers d’aliénés de tous les 
asiles, sans exception, soient dotés de son¬ 
neries d’appel en cas de danger ; 

2” Que le décret du 12 mai 1914, permet¬ 
tant l’enmlol des femmes dans les quartiers 
d’hommes, soit abrogé purement et simple- 


un taux médecin est arrête a ueruiers 


La gendarmerie vient d’arrêter' un nommé 
Christophe B..., âgé de 31 ans, originaire de 
la Sarre, qui, se’ faisant passer pour docteur 
spécialiste en maladies nerveuses, parcourait 
la région de Monderfeld en donnant des 
consultations pour lesquelles il réclamait des 
honoraires variant entre 200 et 300 francs. 
Il vendait également des remèdes à ses du¬ 
pes. B. ... qui avait déjà opéré en Allemagne, 
avait été signalé à la police belge par la po¬ 
lice d’outre-Bhin. 


PRIX 

de l’Académie des Sciences 


Médecine et Chirurgie 

Prix Monlyon : un prix de 2.500 francs à 
MM. Maurice Blanchard et Gustave Lefrou, 
de l’Institut Pasteur de Brazaville ; un prix 
de 2.500 francs à MM. Louis Fournier, méde¬ 
cin à l’hôpital Cochin, et Louis Guénot, as¬ 
sistant à l’hôpital Cochin ; un prix de 2.500 
francs à M. Etienne Burnet, sous-directeur 
de l’Institut Pasteur de Tunis ; une mention 
honorable de 1.500 francs au D r Jules Le 
Calvé ; une mention honorable de 1.500 fr. 
au D r W.-B. Palgen, de la Faculté de phar¬ 
macie de Nancy ; une mention honôrable de 
1.500 francs à M. Alfred Weiss, chef de clini¬ 
que adjoint à la Faculté de médecine de 
Strasbourg, pour ses recherches cliniques et 
expérimentales sur la colectomie ; citations 
à MM. Maurice Cuvigny, Leroux-Robert, 
Raymond Turpin, Marcel Sèndrail, Charles 
Dejean. 

Prix Barbier (2.000 francs) à MM. Jules Bri¬ 
dé, chef de laboratoire à l’Institut Pasteur de 
Paris, et André Donatien, chef de laboratoi¬ 
re à l’Institut Pasteur d’Algérie. 

Prix Godard (1.000 francs) : à M. Christian 
Champy, professeur agrégé à la Faculté de 
médecine ; mention honorable à M. Jacques 
Benoit, préparateur d’histologie à la Facul¬ 
té de médecine de Strasbourg. 

Prix Mège (300 francs) : à M. Alberieo 
Benedicenti, professeur de pharmacologie à 
l’Université de Gênes. 

Prix Bellion (1.400 francs) : à M. S. Nico- 
lau, assistant à l’Institut Pasteur. 

Prix Larrey (750 francs) : à MM. Charles. 
Spire, médecin principal de 2° classe, et 
Pierre Lombardy, médecin-major de 2 e clas¬ 
se. 

Physiologie 

Prix La Caze (10.000 francs) : à M. Georges 
Weiss, doyen de la Faculté de médecine de 
Strasbourg. 

Prix Polirai : un prix de 1,000 francs à M. 
Stefan Mutermilch, chef de laboratoire à 
l’Institut Pasteur ; un prix de 1.000 francs à 
M. Albert Berthelot, chef de laboratoire à 
l’Institut Pasteur. 

Prix Martin-D amourette (1.400 francs) : 
prix partagé entre MM. Henry Chabanier, 
chef de laboratoire à la Faculté de médecine; 
Maurice Chiray, professeur agrégé à la Fa¬ 
culté de ffiédecinë, et Yvon Pavel, assistant 
à la Faculté de médecine de Bucarest. 

Prix Fanny Emden (8.000 francs) : Drix 
partagé entre MM. Louis Delherm et Albert 
Laquerrière, électro-radiologistes des hôpi¬ 
taux de Paris. 


Le Professeur Froment 
officier de la Légion d’Hoinienr 


Le professeur Froment, grièvement blessé 
au cours de son service par un maniaque, a 
reçu des, mains du préfet du Rhône, la ro¬ 
sette d’officier de la Légion d’honneur dé¬ 
cernée par le ministre de l’Instruction pu¬ 
blique; 
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L’Assemblée Générale 
de la Fédération des Syndicats médicaux 

_ (Suite et fin de la page 4) 


Les mutualités 

Le Docteur Desrousseaux expose que les 
vues des Mutualités se rapprochent de plus 
en plus de celles du Corps médical, en par¬ 
ticulier pour l’assurancetmaladie. Ellès ac¬ 
ceptent d’en confier l’organisation aux Cais¬ 
ses de compensation. 11 ne s'agit nullement, 
d’ailleurs, d’organisations patronales, puis¬ 
que les Mutualités seront largement repré¬ 
sentées dans lë Conseil de gestion de ces 
Caisses. 

Le Professeur Verger et différents orateurs 
exposent les rapports des Mutualités et des 
Syndicats médicaux dans leurs régions. 
L’entente directe se répand, d’une façon gé¬ 
nérale. Un point retient particulièrement 
l’attention : c’est la création de' cliniques 
mutualistes sous l’inspiration des Pouvoirs 
Publics. Ces cliniques devront s’abstenir de 
donner des soins ou des consultations de 
médecine générale ; mais les Syndicats ne 
peuvent s’opposer à l’organisation de clini¬ 
ques mutualistes chirurgicales sous réserve 
du maintien des principes fondamentaux : 
entente directe, libre choix. 

La question des dentistes 

Dans le conflit entre les. dentistes et les sto¬ 
matologistes, la Fédération est désireuse de 
concilier les deux tendances opposées. Et 
c’est dans cet esprit que l’Assemblée vote à 
l’unanimité l’ordre du jour suivant : 

I. — La Fédération Nationale, des Syndi¬ 
cats médicaux considère comme contraire 
aux droits que les docteurs en médecine 
tiennent de leur diplôme, en vertu de la loi 
du 30 novembre 1892, la mesure demandée 
par la Commission des.études dentaires, qui 
exigerait le diplôme de chirurgien-dentiste 
des ■ docteurs en médecine désirant exercer 
l’art dentaire, qui reste une spécialité médi¬ 
co-chirurgicale. 

II. — Mais, reconnaissant que, si quelques 
Facultés possèdent des écoles destinées à la 
formation des chirurgiens-dentistes, aucune 
ou à peu près n’a sérieusement organisé 
l’enseignement de la stomatologie pour les 
étudiants en médecine et les docteurs dési¬ 
reux de se spécialiser dans cette branche, 
elle demande instamment que cette organi¬ 
sation soit mise en œuvre dans toutes les 
Facultés, pour qu’il soit possible aux méde¬ 
cins œ se spécialiser en stomatologie com¬ 
me dans les autres branches spéciales, par 
des stages en cours d’études et des stages 
post-scolaires, sans être obligés de passer 
par des institutions . destinées à des étu¬ 
diants en chirurgie, dentaire dont l’instruc¬ 
tion de base et les connaissances théoriques 
sont différentes. 

III. — La F. N. ne s’oppose pas à ce que, 
suivant la demande des dentistes, le bacca¬ 
lauréat soit rendu obligatoire au début des 
études dentaires et les connaissances médi¬ 
cales augmentées pour les futurs dentistes, 
à la condition que ces modifications ne con¬ 
duisent pas dans l’avenir à l’institution du 
doctorat en chirurgie dentaire, mais à l’obli¬ 
gation du doctorat en médecine. pour lés 
dentistes. 

L’affaire du sou médical 

Le secrétaire général fait savoir que le 
Bureau a été saisi d’une protestation éma¬ 
nant des Syndicats de l’Aube et concernant 
l’attitude du Concours Médical à l'égard de 
la Fédération. 

Le D r Pierre vient à-la tribune pour expo-’ 
ser les faits ayant motivé cette protestation. 

; Le Concours Médical ne cesse de faire 
preuve, dit-il, d’uriè partialité évidente én 
faveur de l’Union. Seuls les textes favora¬ 


bles à cette dernière reçoivent l’hospitalité de 
ses colonnes. On refuse, par contre, d’insé¬ 
rer les réponses des membres de la Fédéra¬ 
tion. Le D r Pierre met également en cause 
le Sou Médical dont l’attitude, en certaines 
circonstances, n’aurait pas été très correcte 
vis-à-vis de quelques membres de la Fédéra¬ 
tion. L’orateur se fait l’interprète de ses con¬ 
frères de l’Aube pour demander à l’Assem¬ 
blée de «e prononcer sur la possibilité de 
créer un journal de ‘défense professionnelle 
doublé d’un organisme d’assurance médica¬ 
le qui ne coûterait pas plus cher que le Sou 
Médical-' 

La discussion s’engage alors ^Sur l’attitude 
à adopter à l’égard du Concours Médical- 11 
est question de menaces et de représailles... 
Mais le D 1 Bouvat, appuyé d’ailleùrs par le 
D 1 ’ Pierre, fait-observer qu’il serait de bonne 
guerre d’avoir avec les administrateurs du 
Concours un entretien oral au cours duquel 
on devra les rappeler à leur devoir de neu¬ 
tralité absolue, étant donné que leur jour¬ 
nal assure la défense professionnelle dé gens 
affiliés à la Fédération comme celle de gens 
affiliés à l’Union. L’Assemblée charge le Bu¬ 
reau de prendre toutes les initiatives néces¬ 
saires dans le cas où l’on n’obtiendrait pas 
l’assurance formelle de cette neutralité. 

Les catégories des maladeslsociaux 

Après ürie courte discussion budgétaire au 
cours de^laquelle l’Assemblée décidé de por¬ 
ter là cotisation à 30 francs, on passe à l’exa¬ 
men de la conduite à tenir vis-à-vis de cer¬ 
taines catégories de malades sociaux. Là en¬ 
core, qu’il s’agisse d’assurance médicale 
gratuite, de pensionnés de guerre ou d’acci¬ 
dents du travail, l’Assemblée manifeste son 
constant souci de voir se réaliser le principe 
de l’entente directe. 

L’assistance médicale gratuite 

Sur cette question l’Assemblée enregistre 
deux intéressantes victoires : L’une des Syn¬ 
dicats d’Ille-et-Vilaine, qui ont obtenu fin ta¬ 
rif proportionnel au tarif syndical et repré¬ 
senté par celui-ci diminué de 25 % ; l’autre 
des Syndicats de la Sarthe, où malgré un 
adversaire particulièrement... difficile, on a 
pu obtenir un tarif très convenable. 

Les pensionnés de guerre 

L’Assemblée générale proteste contre l’oc¬ 
troi des soins médicaux au titre de l’art. 64 
à toutes les catégories de pensionnés militai¬ 
res, c’est-ivdire . aux réformés à l’occasion 
d’affections postérieures au 11 novembre 
1918. 

Elle confie au Conseil le mandat impératif 
de reprendre la proposition Maginot jadis 
repoussée (octroi aux mutilés de la guerre 
d’une allocation forfaitaire pour frais médi¬ 
caux) et,, de la soutenir auprès du ministre 
des Pensions. 

Elle décide d’appliquer à la médecine des 
Mutilés le régime de l’entente directe et em¬ 
ploiera tous les moyens propres à l’obtenir. 

Les secrétaires des Commissions de con¬ 
trôle des syndicats affiliés à la F. N. ne se 
rendront-’ pas à la convocation qui leur a été 
adressée’ par le Secrétaire Général de 
l’Unioh,'des pourparlers devant être engagés 
par les représentants de la F. N. 

Les accidents du travail 

L’A. G.; décide de demander la suppression 
des catégories et de prier M. Vanverts, mem¬ 
bre de la Commission Supérieure des Acci¬ 
dents du Travail, , d’intervenir pour’ faire 


MEMOSTYL 

DU Dr ROUSSEL. 


HÏLMOSTYL-SIROP 

OPOTHÉRAPIE SÉRO-SAMGUIME INTENSIVE 

des AttÊMIES, CONVALESCENCES 

PAR SAnO MÉflOrOÏÉTIQUE TOTAL 

DIGESTIBILITÉ PARFAITE - ACTION IMMÉDIATE 

HÉMOSTHL FLACONS'ÂMPOTjLES 

SÉRUM HÊMOPOÏÊTIQUE PUR .HÈMORRAG!ES 


&IiantlJJoa^ r Gttèrature : 21Rue à’/hvnaJe^ fh/>iy 


augmenter la part patronale dans les frais, 
médicaux et surtout dans l’indemnité kilo¬ 
métrique. 

Elle décide également d’adresser un appel 
pressant à tous les syndicats et à tous les 
syndiqués pour qu’ils fassent valoir les 
droits qu’ils tiennent de la loi : à savoir de* ’ 
faire payer par les bénéficiaires la différence 
entre la part patronale et le tarif syndical. 

Ceci concerne principalement les accidents 
agricoles au sujet desquels l’extension de la 
loi crée un danger considérable en assimi¬ 
lant pratiquement le patron et les membres 
de sa famille aux salariés .proprement dits. 

L’A. G. adopte à l’unanimjté sans absten¬ 
tion un ordre du jour-demandant l’extension 
de l’entente directe à toutes les catégories de 
malades sociaux. 

L’Assemblée ayant épuisé son ordre du 
jour, il est procédé à la nomination des 
Commissions et la clôture est prononcée. 

--,-— 

PETITE NOUVELLE 


Des conférences et trâvaux pratiques de 
Stomatologie destinés aux praticiens et aux 
étudiants en médecine, auront lieu à partir 
de janvier 1927. Les conférences sont gratui¬ 
tes, leur durée sera de deux mois. Ecrire au 
D r Nidergang, 67, rue de Richelieu, Paris (2 e ). 


SERVICE DE SANTÉ 


indemnité aux professeurs ,rêges 
du ual-de-Grâce 


Il sera attribué sur les fonds de la solde, 
aux médecins et pharmaciens militaires 
chefs de famille qui, à partir du 1 er janvier 
1926, auront obtenu au concours le titre de 
professeur agrégé du’ Val-de-Grâce. une in¬ 
demnité forfaitaire dont lè taux est fixé com¬ 
me suit : 

Officiers supérieurs. 2.000 Ir. ’ 

Officiers subalternes. 1.800 fr, 

L’Tndemnlté sera payée en une seule: fois 
à l’expiration de la troisième année de fonc¬ 
tions de professeur agrégé au taux prévu 
pour le grade dont seront pourvus les-:intS| 
ressés à cette époque. 

Les professeurs agrégés .chefs de famille^ 
en fonctions depuis moins de trois ans au 
1 er janvier 1926 dans l’une ou l’autre'des- 
deux écoles' du service de santé militaire, rer 
cevront l’indemnité à l’expiration de : leur 
troisième année de fonctions de professeur 
agrégé, et ceux qui sont en fonctions depuis 
plus de trois ans percevront, dès la publica¬ 
tion du prëseiit décret, une indemnité réflui-l 
te égale à la moitié de l’indemnité préyue 
à l’article 1 er . 


IlililffllIlillW 

Puisque c’est avec la 

|Z0M1NE| 

jg que le Professeur Charles RICHET 

a démontré l’efficacité de la 
Zomothérapie 

Contre la Tuberculose 

c’est la = 

I ZOMINE 

du Professeur CHARLES RICHET 

H! qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec et total, quarante 
== fois plus actif que la viande crue, que vous employerez de 
S préférence à toute autre préparation pour traiter par la 
S Zomothérapie vos malades tuberculeux, prétuberculeux, 
chétifs, anémiques et convalescents. 

= ..IIIIIIIIIIIIIII.. 

DEUX PRÉPARATIONS: 

Si =* * Zomine intégrale, en poudre 65 2° Zomine en paillettes. Dosée à 
= = (étiquette rouge). Traitement In 50*/. (Etiquette bleue). Recomman- 
— — dée aux anémiques, aux convales- 

= = tensif de la tuberculose. cents et aux enfants 

2 (5 à 20 gr. par jour) ç|] (1 à 3 mesures par jour) 

= niiiiihiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir 

S Usine Modèle a : LA ROCHELLE-PALLICE (Charente-Inf.) 

=j Dépôt gén. : PHARMACIE DU PALAIS ROYAL, 10 rue Richelieu, Paris. 

....mi.mu.mu...... 


Traitement Physiologique delà constipation 

Extrait total des Glandes Intestinales-Extrait Biliaire - Agpr-Agôç-Ferments Lactigoes 
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Professeurs et chaires de Faculté 


BROMIDIA 

BATTLE & C° 

“ L'BÎPSOTIÇUE par SSCELLEHCE ” 


MÉDICAMENT TITRÉ 
ET GARANTI 
Toujours digne de 
CONFIANCE 


Insomnie, Nervosisme, 
Epilepsie, Irritabilité, 
Manie, Toxicomanie, 
Etc. 


Littérature et Echantillons 
gratuits sur demandes 
de MM. les Docteurs 
Messrs. ROBERTS &C“ 

PHARMACIENS 

5, rue de la Paix- PARIS 


M. Laffont, agrégé prés la' faculté mixte 
de médecine. e.t de pharmacie: à l’université 
.d’Alger, est nommé, à compter du 1er novem¬ 
bre 1920, professeur de clinique obstétricale 
«t rptiériculture du premier âge à ladite fa- 
tdlié (chaire vacante : M. Bouvier, dernier 
titulaire). 

M. Portes, agrégé près la. faculté mixte de 
médecine et de pharmacie de l’université, est 
nommé, à compter du 1er novembre 1926, 
.Drûfesseur de physique médicale à ladite fa¬ 
cilité (chaire vacante : M. Strohl, dernier ti¬ 
tulaire) 

M. Caries, agrégé près la faculté mixte de 
dnédecine et de -pharmacie de l’université de 
;lîordeaux. est nommé, à compter du 1er no¬ 
vembre 1926, professeur de pathologie et 
tliépaucutidue générales à ladite faculté 
(chaire vacante : M. Cruchet., dernier titulai¬ 
re). 

M. Mauriac, agrégé près la faculté mixte 
:.d<i médecine et de pharmacie de l’université 
<le Bordeaux, est nommé,-à compter du 1er 
novembre 1926. professeur de médecine expé¬ 
rimentale à ladite faculté (chaire vacante : 
ii. Ferré, dernier titulaire). 

’L- M. : Delmas (Paul), agrégé près la faculté 
de médecine de l’université de Montpellier, 
est nommé, à compter du 1er novembre 
1926. professeur de clinique obstétricale à 
ladite faculté (chaire vacante : M. Valloia 
(Léon . dernier titulaire). 

• M. Pic. professeur de thérapeutique, hy- 
■ Urologie et. climatologie à la faculté mixte 
rte médecine et dq pharmacie à ’luniversité 


de Lyon, est nommé, sur sa demande, à 
compter du 1er novembre 1926, professeur de 
clinque médicale à ladite faculté en rempla¬ 
cement de M. Roque, admis à :1a retraite. 


Avis relatif à une vacance d’auditeur au 
Conseil Supérieur d'IIygiéne publique 
de France 

Une place d’auditeur au conseil supérieur 
d’hygiène publique de France est déclarée, 
vacante dans la catégorie des fonctionnaires 
sanitaires, en remplacement de M. Ernest 
Scherb. décédé. 

Le ministre nomme les auditeurs sur une 
liste double de présentation dressée par le 
conseil supérieur. 

Les candidats sont invités à produire leur 
demande accompagnée d’un exposé de leurs 
titres, dans un délai d’un mois expirant le 20 
décembre 1926. au ministère du travail, de 
l'hygiène, de l'assistance et de la prévoyance 
sociales (direction de l’assistance et de l’hy¬ 
giène publiques, 5" bureau, 7, rue Cambacé¬ 
rès). 


Avis de vacance de place de Directeur de 
Bureau Municipal d'hygiène 

Aux termes du décret du 3 juillet 1905, por¬ 
tant réglementation des bureaux municipaux 
d’hygiène, les directeurs de ces bureaux doi¬ 
vent être nommés par les maires parmi les 
médecins reconnus aptes à raison de leurs 
titres, par le conseil supérieur d’hygiène pu¬ 
blique de France. 

La vacance de directeur du bureâu muni-, 
eipal d’hygiène esf déclarée ouverte pour le 
bureau municipal d’hygiène d’Orléans. 

Le traitement alloué est fixé à 25.000 francs 
par an, avec interdictlon, v de faire de la clien¬ 
tèle. 

Les candidats ont un délai dé vingt jours, 
à compter de la présente publication, pour 
adresser au* ministère du travail, de l’hygiè¬ 
ne. de l’assistance et de la prévoyance so¬ 
ciales (direction de l’assistance et de l’hygiè¬ 
ne publiques, 6* .bureau), 7, rue Cambacérès, 
leurs demandes accompagnées de tous titres, 
justifications ou Références. 


m. Leon perrier ceieore les martyrs 
de la médecine coloniale 


Au cours de la séance publique annuelle 
de l’Académie des sciences coloniales, M. 
Léon Perrier, ministre des Colonies, a pro¬ 
noncé une allocution. 

• « Citerai-je, a-t-il dit, les docteurs Etour- 
naud et Baillif, le pharmacien Cuet, parmi 
ceux aui. autrefois. ■ payèrent-.de leur vie la 
lutte contre la fièvre jaune dans l’Ouest- 
Africain : citerai-je le docteur Mesny victi¬ 
me dé la -peste, qui partit volontairement 
pour aller étudier le fléau en Mandchourie 
où il sévissait : le docteur Bourret, victime 
en Nouvelle-Calédonie de ses études de labo¬ 
ratoire'- sur îe bacille pesteux. Et, enfin, le 
professeur Desnos qui. membre de l’Acadé¬ 
mie de médecine, partit en 1925 pour l'Inde, 
malgré -son grand âge, et y mourut du cho¬ 
léra. alors qu’il étudiait sur place les mala¬ 
dies exotiques. Tant de dévouements • comme 
tant de sacrifices servent le colonisation com¬ 
me l'œuvre de civilisation » 
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NÉVROSTHÉNINE FREYSSINGE 


Gouttes de glycérophosphates alcalins 

Convalescences, Surmenage, Dépressions nerveuses 

xv a xx gontte8 6 chaqne repas. — 6, Rue ABEL, PARIS 



BON pour 10 AMPOULES DE VACCIN 

Livrées à titre GRATUIT 


Messieurs, 

A la suite de vos annonces qui mettent en relief les caractéris¬ 
tiques de ros nouveaux Vaccins “ MIMAVA ” (procédé L. 
Goldenberg), à savoir : 

leur CONCENTRATION très forte (excipient constitué par 
les microbes solubilisés), me donnant toutefois lieu à 

AUCUNE RÉACTION ; 

leur INOCULATION par VOIE INTRADERMIÛUE mettant 
â profit le rôle de la peau en vaccinothérapie, en tant que 
véritable organe hautement différencié, et non seulement 
simple revêtement des autres parties du corps ; 

leur mode d’INJECTION par gouttes permettant d’encer¬ 
cler le foyer d’infection en pratiquant lés injections “ en 
nappe ’’ quand l'infection est localisée ; 

Je désirerais expérimenter vos produits pour me persuader 
personnellement de leurs avantages indiqués ci-dessus. 

Veuillez donc m'envoyer un échantillon de Vaccin “INAVA” (’). 


(*) Bien spécifier la lettre du Vaccin désiré. 
“ A ” Asthme, Bronohite chronique. 

“ B ” Abcès chroniques, Sinusites maxillaires, Gin¬ 
givites, Pyorrhée alvéolaire. 

“ D ” Furoncles, Anthrax, Acné. 

“ (» ” Blennorragie et ses complications, Prostati- 
tes, Epididymites, Arthrites, etc. 

“AI ” Métrites. 

“Ovules” m , v . ) Leucoorrhée. 

“ V.-i” U-VA.VA Hn.1nfnvit.aa TU 


ignaliire et adresse)du Docteur : 


“ R ” 


” Infections dues a 


La tuberculose expérimentale 


MM. les professeurs Gabriel Petit et L. Pa- 
nisseti: et le docteur Ph. Kfouri ont réussi à 
triompher de la résistance bien connue du 
cheval à la tuberculose, en portant le bacille 
directement dans le poumon, par la méthode 
d’inoculation endobronchique qui leur est 
personnelle, et sur ringéniosijé de laquelle 
ils avaient déjà attiré l'attention de l’Acadé¬ 
mie de Médecine. 

Produire à volonté, dans le poumon du 
cheval, à l’exclusion de tout autre organe, 
des) lésions tuberculeuses à évolution lente et 
du type clinique humain, c’est étendre avan¬ 
tageusement le champ des données expéri¬ 
mentales, tant sur la tuberculose elle-même 
que sur les propriétés acquises du sérum. 


NÉO-RHOMNOL 

"BHOmOL STRYCHNO-ARSEHIÉ" 

Rucléinate de Strychnine et Cacodylate de Soude 
en Injections indolores 

DFFECTIBHS, INFECIIOHL. COHVàLESCtHCtS 

LABORATOIRES du D’ IH. LEPRINCE 

62, Rne de la Tour, PARIS («6-> «i iou«. Po.mseUs. 

_ R C. Sein,. 7H< 



gWMMfM 

I Granules deCatillonl 

£ A 0,001 EXTRAIT TITRÉ DI 


STROPHANTUS 


_„_|____JHWK l’Académie en 1889; elles 

• prouvent que 2 h i par jour donnent une dlnrèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent 
S ASYSTOLIE. DYSPNÉE, OPPRESSION, ŒDÈMES, Allectlons MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARD8,et0. 

e Effet immédiet, — innocuité, - ni Intolérance ni vasoconstriction, — on peut en «aire un uaags continu. 


{ Granules deCatillon à o.oo 

Tonique du Cœur par exc 


STROPHANTINE 


0.00011 

Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinie 

B Nombre de Strophantm sont inertes, d’autres toxiques; les teintures iont infidèles, exiger la Signature CATILLON fl 
t ftlx do l'diadimit d a Jiidteiai pour "gtrophantas et gtrophontine”, médaille d'@r Jjxpos. soir. 1900. “ 



dans les TUBERCULOSES 

CONVALESCENCES 

TROUBLES DE CROISSANCE 


Le plus ancien et le plus actif des recalcifiants à association endocrino-minérale. 

CACHETS : I COMPRIMÉS : | GRANULÉ (spécial pour Enfants) 

Adultes : 3 par jour ; Adultes : 6 par jour; 6 à 18 mois: r cuillerée à café; I S&'xo ans: 3 cuill. à café; 

Enfants : jusqu’à io ans : i Enfants : 2 à 4 par 18 mois à 5 ans : 2 cuillerées Pour les Adultes: 3cuiIIe- 
y ou 2 par jour. [ jour. | à café. | rées à dessert. 

OPOCALCIUM ARSÉNIÉ 

o,oi5 de méthylarsinate disodique par cachet. — 3 cachets par jour. 

OPOFERRINE 

LABORATOIRES DE L’OPOCALCIUM A '- E pari“ A x^ a -'- 








































Eseulape ehez IVIereure 


Bourse mauvaise, fond de résistance net¬ 
tement amélioré, la manœuvre étrangère 
■■■■”' îoue maintenant la hausse du franc nu-des¬ 
sous de 100 francs la livre. La-peur emporte 
les, positions les plus solides, tout s’effrite ; 
nos rentes même améliorées marquent de 
. l’hésitation suivant l’ambiance. On nous dé¬ 
clare qu’il n'y à pas de crise économique et. 
le' chômage commence : deux courdnts rt’o- 
Dlnions s’affrontent suivant lés positions : chè¬ 
res à chacun. Lutte de classe autour du pain 
quotidien et de l’acquis. Les places étrangè¬ 
res 'modifient leurs positions au jour le jour, 
nous sommes manœüvrés et un flottant im¬ 
portant de francs se crée à l’intérieûr comme 
à l’extérieur, en conclusion op thésaurise. La 
Eosition de place est nettement vendeur. Les 
- vendeurs se couvrent en primes : incertitude. 

Achetez pour le portefeuille, pas ou peu 
d’opérations à terme. 

A noter parmi les cours hors cote ci-des¬ 
sous : fermeté de Potasse d'Alsaice et les 
transactions effectuées sur Minerva. 


COURS DU HORS-COTE 

Semaine du 2 Décembre au S Décembre 7926' 



Che Den. 

Ciment Nord 

CongoOimL-ro 1 


ACTIONS 

Borwisk. 

Bazouges. 

Calés Imlo-Chir 
Oam Tien.... 
Cred. g. Pé.roles . 
Djebel Oudiba 
Djebel Lcrbeu 
Che Den— 
Carbonite.. ■ 
Expi. «u.ifèrc 
Foie Harsei. aise 
Fonc. Mexique 
Grand Mar, ' 


Imnob. tt-Sernii.. 

Kaolin. 

Kétol. 


205/245 
.riO 1.301 
30.000 
700 

2*000 

!.900/13.700 
. 750/1.85p 
.125/4 075 


Lelrane. 

Matraoal. 

Lemoine.. 

Minière Alrigie Hors. 

Ninh Binh.... 
Paris Congo., 
êicherits fécanipnises 
Pétroles 1er... 
Saint-Gervais. 

Salsigne. 

S. A. O. 

Tioukenine.... 


.000,2.195 

130/140 

175/180 i 


tVestinghoust. 


ACTIONS 
Pétrole Trust. 

Saint-Didier... 

S. A. O. 

Trioot. Ariège 

Cameroun. 

Guyane...-_ 

Ninh Binh.... 

Pao Lan. 

Indumine. 

Ciments Nord. 

Siper. 

Catalogne. 

Brasserie Schmitz 
Colons Alricains 
Fdectrif. Guillot. 
Ets Magnant. 
Pelleteries.... 
Mines Réunies 
Mopélia... 


1.475/1.650 

103 123 
24.,/289 
200/208 
I 525/1.690 
800/1.200 
425/490 
i. 0110/1.075 


180/192 

95/115 

100/151 

142,152 


SERVICE DE SANTE 


Est placé sur sa demande, dans la posi¬ 
tion de disponibilité : 

M. le médecin-major de Ire classe Combes 
(Marie-Paul-Emile), en réserve spéciale, rési¬ 
dant à Paris, 24, rue Pierre-Curie. — Affecté 
au gouvernement militaire de Paris. 

Liste de classement, par ordre de mérite, 
des médecins militaires ayant pris part au 
concours terminant le stage accompli à l'é¬ 
cole d’application du service de santé mili¬ 
taire en 1925-1926 : 

1. Vuillaume ; 2. Sauvaget ; 3. Noyer ; 4. 
.1 aulmes ; 5. Fulcraïul ; G. Debenedetti ; 7. 
Gallois ; 8. Jacob ; 9. Earjot ; 10. Dacambre; 
11. Robin ; 12. Figuière ; 13. Lanet ; 14. Fi¬ 
nance ; 15. Mercier ; lfi.' Willemin ; 17. Reis- 
sier : 18. Germain ; 19. Bellet ; 20. Canis ; 
20. Chaviaile ; 22. Zumbiehl ; 23. Brousses ; 
24. Roucaute ; 25. Chauzy ; 26. Jabot ; 27. 
Charbonnier ; 28. Mazeyrie ; 29. Maulin ; 30. 
Bousquet ; 31. Gelis ; 32. Provost ; 33. Bolzin- 
ger : 34. Estival ; 35. Pascal ; 36. Lachaize ; 
36. Vidal ; 38- Lulggi ; 39. Passager ; 40. Si- 
lie : 4L Party ; 42. Schneider ; 43. Peyre ; 
44, Broussole : 45. Giorzi ; 46. Sautriau ; 47. 
Perrin : 48. Levet ; 49. Tricoire. 


CA R RON Terpénolhypophosph,te sadique 

CIO HIC P03 Na 

STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PH0SPH0RÉES 

Rachitisme — Anémie — Diabète 
Convalescences de tou ei Affections. 
Très maniable, peut toujours être prescrit. 
Entièrement assimilable, non toxique 
le FOSFOXYL Carron est présenté 
trois formes : 

PILULES 
SIROP 



p| LIQUEUR 

{p ûur Diabétiques) 

Laborai. CARRON, 

r. de St-Cloud 
Clamart (Seine). 


fTANIN PHYSIOLOGIQUE VIVANT*! 


RHIZOTANIN CHAPOTOT 


f TOLÉRANCE STOMACALE ABSOLUE 
I NEUTRALISATION des TOXINES 
I AMÉLIORATION RAPIDE 

des ACCI DENTS D IARRHÉIQUES 
Êoh. mirl. gratuit. - AUBR1QT, 5 6. B d Ornano, PARIS J 
iragWTWW. 1M1II ■ T—1 R. c. Seine. 20.019 ^ 



PRODUITS SPECIAUX «s «IMS I. IKUIERE 

PARIS —- 3, rue Paul-Dubols 

M. SESTÏER, Pharmacien, 9, cours de la Liberté, LYON 


CRYPTARfiOL LUMIÈRE 


Nouveau composé argentique pour l'antisepsie Intestinale 
ADULTES : 4 à 6 pilules par Jour; 

ENFANTS : 1 à 4 cuillerées à café de sirop par jour. 


CRYOGENIE LUMIÈRE 


Antipyrétique, Analgésique. Pas de contre- 
indications. 1 à 2 grammes par jour. 


B0R0S0DINE LUMIÈRE 


CALMANT - ANTI-SPASMODIQUE 
ADULTES : Solution titrée i I gr. par c. c. — 2 â 10 gr. par jour; 
ENFAN'I S : Sirop titré à I gr. par cuill. à café. — I à 6 gr. par jour. 


PERSONNE LUMIÈRE 


Dans tous les cas d’anorexie et d’inap¬ 
pétence. 


ALLOGAINE LUMIÈRE 


Aussi active que la cocaïne, sept fois moins 
toxique, mêmes emplois que la cocaïne. 


TULLE GRAS LUMIÈRE 


Pour le traitement des plaies cutanées. Évite l’adhé¬ 
rence des pansements. Active les cicatrisations. 


RHÉANTINE LUMIÈRE 


Vaccinothérapxe antigonococcique des divers 
états blennorragiques. 


Entérovaccin LUMIÈRE 


Immunisation et traitement de la fièvre 
typhoïde. 


HÉMOPLASE LUMIÈRE 


Médication énergique de toutes les déchéances orga¬ 
niques, quelle qu’en soit l’origine ( ampoules, cachets, 
granulés, dragées). 

Reg. Com. Lyon n' A 13334. 



MEDICATION TOTALE des 

MALADIES dd FOIE 
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En haut, la réception des membres du Centenaire de Laënnec à l’Hôtel de Ville de Paris. Au centre, M. Gaudin, Président du Conseil Municipal ayant à sa droite 
M. le Professeur Chauffard et à sa gauche, M. le Professeur Roger. En bas, la soirée donnée à la Sorbonne. La photographie a été prise pendant le discours de 
M. le Professeur Ménétrier. A cette soirée que présidait M. Painlevé, assistaient M. le Président de la République, ayant à sa droite le Nonce du Pape. 
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LE CENTENAIRE DE LAENNEC 


Les caractères et l’importance de l'oeuvre scientifique de Laënnec ont été magistralement exposés 
à l’Académie de médecine par M. le Professeur Sergent 


Nous publions ci-dessous les passages essentiels du discours que M. le Professeur Sergent a lu 
devant le ministre de l’Instruction publique et devant un auditoire qui lui fit une longue ovation 



La formation de l’esprit et du caractère 
de Laënnec 

A la mort de sa mère, Laënnec qu’a que 
cinq ans. Son père, égoïste et frivole, le con¬ 
fie. ainsi que son frère Michaud, à l’oncle 
Michel, curé d’Eliiant : trois ans après, les 
deux enfante quittent le presbytère et de¬ 
viennent les fils adoptifs de l’oncle Guillau¬ 
me, médecin à- Nantes : ils sont placés au 
collège de l'Oratoire, dirigé par le Père Fou¬ 
ché de Ronzerolle, (pii. l’année suivante, 
allait devenir lé citoyen Fouché ; leurs an¬ 
nées de jeunesse s’écoulent • dans la tour¬ 
mente révolutionnaire ; ils assistent aux 
drames' de -la- Terreur et. voient tomber et 
retomber le couperet de Carrier. 

Ainsi se .mêlent, en une association frap¬ 
pante, les causes qui ont marqué de leur 
empreinte ineffaçable la formation d’esprit, 
et de caractère de Laënnec : les' traditions 
de famille, l’éducation religieuse première, 
l’exemple professionnel, le bouleversement 
des idées philosophiques et sociales. Ainsi 
s'expliquent les bases fondamentales du ca¬ 
ractère et du génie de Laënnec, qui se-résu¬ 
ment en deux idées : tradition et progrès, 
dont la liaison intime ne paraît impossible 
qulà ceux qui, prenant pour une marque de 
supériorité intellectuelle ce qui n’est que’ le 
signe d’un aveuglement étroit et borné, 
méconnaissent que le progrès se construit, 
sur les enseignements du passé. Ainsi se 
précise l’origine première des principes di¬ 
recteurs auxquels obéit Laënnec durant tou¬ 
te sa vie : le respeçt des grands maîtres du 
passé, qui s’affirme dans sa vénération pour 
Hippocrate : l’inlassable ardeur qu’il dé¬ 
ploya à découvrir des faits nouveaux : l’hor¬ 
reur. qu’il montra toujours pour les théories 
et les doctrines, lorsqu’elles ne sont que. des 
conceptions hypothétiques et non les con¬ 
clusions d’observations rigoureuses. 



Les quatre modèles successifs du stéthoscope 
inventés par Laënnec, d’après les pièces du 
musée Laënnec 


Ce traditionnalisme, non exclusif de l’idée 
de progrès, est la caractéristique essentielle 
de son -esprit scientifique, comme il l’est de 
sa morale et de sa tenue professionnelles. Il 
s’affirme, dès le début de sa carrière, lors¬ 
qu’il choisit comme sujet, de thèse ses « Pro¬ 
positions sur la doctrine d'Hippocrate, rela¬ 
tivement A la médecine pratique » ; si, ce 
faisant, il rend hommage au Père de la mé¬ 
decine. il ne demeure pas cependant l’escla¬ 
ve servile de la doctrine ; il s’attache à mon¬ 
trer que le pronostic, basé sur une connais¬ 
sance précise de la séméiotique, qui faisait 
le fond de la doctrine d’Hippocrate, doit être 
tempéré par l’importance donnée à la noso¬ 
logie, c’està-dire à l’art, du diagnostic. En 
exergue il Inscrit une pensée d’Hippocrate : 

« Pouvoir explorer est, à mon avis, une 
grande partie de l’art ». Il part de ce princi¬ 
pe et s’attache à montrer que la médecine ne 
idoit s’appuyer que sur l’observation exacte 
et plusieurs fois renouvelée ; et, déjà, il an¬ 
nonce qu'il s'attachera à la recherche d'une 
méthode d’exploration précise et rigoureu¬ 
se : la découverte de l’auscultation devait, 
couronner son effort. Sa tendance directrice 
achève de s’affirmer par la .citation qu’il fait 
de'Klein en terminant son travail: « Je préfè¬ 
re la médecine indépendante • et je n’appar¬ 


tiens ni aux anciens, ni aux modernes ; je 
suis les uns et'les autres lorsqu’ils cultivent 
la vérité ; ce que j’estime le plus, c’çst l’ex¬ 
périence très souvent répétée. » 

D’autres causes ont, exercé une puissante 
influence sur la carrière de Laënnec : les 
difficultés matérielles contre lesquelles il eut 
à se débattre durant toutes ses années d’étu¬ 
des et; pendant les débuts de sa pratique 


professionnelle et qui- furent pour-lui, com¬ 
me elles le sont pour tout homme travailleur 
et honnêtement ambitieux, un puissant sti¬ 
mulant de volohté et d’énergie. 

Les traits essentiels de la grande figure 
de Laënnec 

Pour achever de, dégager les. traits essen- 




La statue de Laënnec à Quimper 


ticls de la grande figure de Laënnec,‘.il faut 
encore les chercher dans sa culture généra ] 
le, dans la clarté de son esprit scientifique',"; 
dans l'indépendance et la noblesse de son ,1 
caractère, dans sa fidélité à sps collabora 
teurs et a ses amis. 

Laënnec avait reçu dès sa jeunesse une 
forte instruction sous la direction successive.! 
de ses deux oncles et au collège de l’Oratoi¬ 
re- Son intelligence, vive et, réfléchis, lui i 
permettait de s'assimiler toutes, les connais- -• 
saucés et .la curiosité de son esprit ne cou- ' 
naissait pas les bornes du savoir. Là litiéfii- 
ture, la poésie, les arls l’attirèrent .égale- ; 
ment, il sç prend d’une passion pour lai 
flûte, passion qui restera durant toute sa vie 
le délassement de ses fatigues et qui. peut- : 
être, le préparera à mieux distinguer les car? 
ractèfes des souffles respiratoires. A . sa cul-i 
ture étendue, à ses fortes humanités .ilj doit 1 
la pureté de sa langue, la clarté et la préci-'i 
sion d’un style qui le plate comme- écrivain 4 
scientifique à “côté de Claude lienï&rd.dtttjgGi 

■Cette haute culture a' singulièrement servi 
et développé les aptitudes de son esprit 
scientifique. Doué d’un sens affiné et sûr; 
d’observation, il a réglé ses recherches selon: 
une méthode rigoureuse et précise, ; il a in¬ 
troduit dans le* investigations de l’examen 
clinique le principe fondamental de l’obsem 
vation répétée et du contrôle- des moyens; 
d’exploration les uns par les autres. Ouvrer 
la 2 e édition du Traité de l’uuscvttatfài 
médiate, et lisez, aux pages 13 à 14. la petite» 
leçon qu’il donne à Andral, auquel il repro¬ 
che, sur un ton quasi-paternel et tout en ren¬ 
dant hommage à son talent, de ne ravoir] 
pas lu : « Il (Andral) eut vu que je n’ai'ja-; 
mais proposé rie reconnaître les maladies dot 
poumon et du cœur par la seule ausculta-: 
tion et que j’ai tiré beaucoup de sighesfnou¬ 
veaux de la percussion et de diverses métlto- 
des tout à fait oubliées, et il ne se fut dis¬ 
pensé de cher-cher à juger l’auscüI§W 
seule et dépouillée des lumières qu’elle. . rfc 
çoit et qu’elle-rend par sa -comparaison avec] 
les autres signes et symptômes. » Si Laën¬ 
nec a ainsi défini, avec la plus admirable 
clarté, lés principes directeurs de l’ëxam|I 
clinique, quelle semonce 'adresserait-® au¬ 
jourd’hui à ces néophytes que nous voyons. 
s’’éVertuer à distinguer, sur l’écran rddlosco- 1 
pique, les plus minimes différences des mou¬ 
vements d’amplitude des deux liémîdia- 
phragmes et n’avoir garde de constater* par 
la simple Inspection à l’œil nu. une 4mmo- 
bilisation complète de tout un hémithorax, 
qui frapperait immédiatement, leurs regards] 
s’ils savaient encore voir quelque chose, au¬ 
trement que dans l’obscurité. 

Laënnec établit, avec la même magistrale! 
rigueur, les bases fondamentales de la mé¬ 
thode nosologique, lorsque,, dans cette même 
Préface, quelques pages plus loin (page 25. 
il répond,, sur un ton certes plus fier ,éW 
moins conciliant, aux acerbes critiques d' e ] 
Broussais : « Monsieur Broussais et, moi cul¬ 
tivons des sciences tout à fait, différentes;.-Lé! 
but que je me suis constamment propofèvji 
été la solution des trois problèmes suivâritsUj 
1“ distinguer sur le, cadavre un cas patholo-J 
glque aux caractères physiques que présente 
l’altération des organes.; 2° le îvconriâltîH 
sur le vivant, à des signes certains, et] au¬ 
tant que possible, physiques et indépen¬ 
dants des symptômes, c’est-à-dire <lu trouWéii 
variable des actions vitales qui raecomp$| 
gnent ; 3" combattre la maladie par lès., 
moyens que l’expérience a montré les plus 
efficaces. » 

Ainsi se trouve résumée la substanceïtïtë-, 
me de la méthode d'observation oliniçtue 
dans la solidité de sa formule véritablement 
scientifique, opposée à la fragilité des dof: 
trines qui échafaudent une conception hypo¬ 
thétique dans laquelle elles veulent ensuite , 
enfermer et. faire rentrer les Ta ils. La métho- , 
de de Laënnec a ouvert une ère nouvelle] 
son œuvre demeure impérissable : (lue fesip-;; 
t-il de la doctrine de Broussais ? 

i Voir la suite pagef^M 
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! A MON AVIS I 
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On a béatifié Laënnec cette semaine. 
Rien,n'a manqué à la cérémonie. Parmi 
les discours panégyriques, d’aucuns fu¬ 
rent parfaitement a rasoirs » ; mais il 
y en eut d’autres qui recueillirent des 
applaudissements nourris et justifiés. 
Ceux-ci nous consolèrent de ceux-là. Au 
reste, ces fêtes scientifiques obtinrent un 
énorme succès et il faut louer sans ré¬ 
serve ceux qui réussirent à si bien les 
ordonner. 

Il est un jeu coutumier auquel s’exer¬ 
cent les jeunes rhétoriciens et qpi con¬ 
siste à ressusciter les grandes figures de 
la Littérature ou de l’Histoire pour leur 
faire tenir quelque discours. Qu’eût pu 
dire Laënnec s’il eût eu à répondre à 
tous les éloges académiques qui, trois 
jours durant, vantèrent sa valeur de cli¬ 
nicien génial, son esprit d’observation et 
sa conscience de praticien ? 
i J’imagine itout d'abord qu’il n’aurait 
pas manqué de trouver un peu tardifs 
ces éloges et cet encens. Il eut ensuite 
rappelé que tous ceux qui de son temps 
portaient à la Faculté robe et bonnet ne 
furent pas tendres pour lui et qu’il eut 
à souffrir cruellement de leur rancune 
et de leur envie. 11 nous aurait révélé 
comment la route lui fut constamment 
semée d’écueils, et de quelle façon on 
tirait ./ombrage de ses travaux, parce 
qu’il était jeune, novateur, et que son 
audace paraissait irrespectueuse. Il nous 
eut décrit le silence pire que la critique 
qui avait même été fait autour de lui 
et qu’on motivait hypocritement en allé¬ 
guant son caractère qui avait, ma foi, 
de sérieuses raisons d’être aigri. 

Si Laënnec eut pu (répondre à tous ses 
complimenteurs, ibaurait encore évoqué 
la vie des savants officiels de son épo¬ 
que atteints de la fringale de la renommée 
et des prébendes. Il nous eut conté ses 
heures de labeur et de pauvreté dans 
l’attente du triomphe de ses idées ; il 
nous eut parlé de ses cours du Collège 
de France, où il n’était pas de bon ton 
de se montrer, et il nous aurait assuré, 
enfin, qu’il avait bien craint que jamais 
justice ne lui fût rendue, à voir combien 
peu son nom avait été prononcé pendant 
le s décades qui suivirent sa mort. 

Et quand il aurait eu fini de nous dire 
ce qu’était le monde scientifique officiel 
de son temps, beaucoup auraient sans 
doute pensé que celui-ci ne s’était guère 
modifié depuis lois. 

J. CRINON. 


Un nous informe que j 

A dater du 1er janvier 1927, les Pureaux du 
bv Concours Médical » seront transférés : 37. 
rue de Bellefond, 37, Paris (9"). Téléphone . 

. Trudaine 29-25. 

Des cas de variole ont été constatés à Va- 
/ Içirce et à Valenciennes ; un rapport du pro- 
i fèt de l'Aube concerne une épidémie de 
diphtérie qui sévit actuellement à M-esnil- 
' Saint-Père. 

_ Une demande a été formulée par la commu¬ 
ne.de Meylieu-Montrond (Loire) en vue d’ob¬ 
tenir son classement comme station liydro- 
j? minérale. 

MM. Ombrédannc et Auvray font connaître 
: ,à l’Académie qu’ils posent leur candidature à 
' la place actuellement vacante dans l'a-II» sec- 
jg lion. 

Une place de membre titulaire dans la il» 
section (Chirurgie, Accouchements et Spécia¬ 
lités chirurgicales) est déclarée vacante à 
l'Académie, en remplacement de M. l.e Dentu, 
décédé. 

Aux lennrs du règlement, la candidature 
s'exprime par une lettre adressée au prési¬ 
dent de l’Académie, à laquelle doit être joint 
un.exposé des titres scientifiques, et par des 
lectures faites en séance. 

Un concours «'ouvrira le 27 juin 1927 devant 
la Faculté- de pharmacie de l’Université de 
Montpellier pour l’emploi de professeur sup¬ 
pléant de pharmacie et matière médicale à 
l'école de médecine de Marseille. 

Lo registre des inscriptions sera clos un 
. niois avant l’ouverture du concours. 

M. le -docteur Le Grand, reçu avec le n ’ 1 
ad concours des médecins des asiles d’allê- 
- nés en 1926, a été nomme médecin chef de 
service A l’asile public d’aliénés de Pains 
(Meuse), en remplacement de M. le docteur 
Adam (Emile); appelé à un autre emploi. 


LE CENTENAIRE DE LAENNEC 


Le discours de AL le Professeur Sergent à l’Académie de Médecine 

(Suite et fin, de la. page 2) 


Si j’ai rappelé cette polémique célèbre, 
c’est parce qu’elle marque un des traits les 
pins saillants de la personnalité scientifique 
de Laënnec. Il ne veut admettre que les faits 
bien contrôlés ; quand une patiente et rigou¬ 
reuse observation lui a démontré l’existènce 
réelle d’un fait, il défend 'avec passion sa 
conviction : il ne craint pas de descendre 
sur le terrain de la polémique et n’hésite pas 
à répondre aux attaques : mais, si sa riposté 
est -parfois violente, jamais elle ne s’écarte 
des règles de la courtoisie. Et, ici, nous 
voyons apparaitre, à côté de la rigueur de 



té. nous les retrouvons, en traits fortement 
frappés, à toutes- les étapes de la vie de. 
Laënnec ; elles donnent à ses actes et à sa 
correspondance un cachet de noblesse et de 
hauteur, que ses contemporains, méconnais¬ 
sants la grandeur de son génie, ont dû bien 
souvent considérer comme ùn signe d’or¬ 
gueil, mais qui ne peut que le grandir de¬ 
vant le jugement de la postérité. 

Les étapes de la vie scientifique 
de Laënnec 

En septembre 1802, Laënnec s’inscrivit 
dans le service de Corvisart, à la Charité, où 


il se lia avec Bayle d’une amitié (lui devait 
devenir la source d’une étroite et fructueuse 
collaboration- ; Eu même temps qu’il se per¬ 
fectionnait à cette école dans l’art de l’obser¬ 
vation clinique et des recherches nécropsi¬ 
ques, il suivait avec enthousiasme l’ensei¬ 
gnement de Bichat et fréquentait avec assi¬ 
duité le laboratoire de Dupuytreu- Ainsi 
achevaient de> se développer parallèlement 
les deux grandes tendances de sa formation 
première. Ainsi se précisaient les bases fon¬ 
damentales sur lesquelles il allait'définitive¬ 
ment ériger la méthode d’observation ana¬ 
tomo-clinique, -dont son maître Corvisart 
avait conçu l’ébauche-. Ainsi commençaient 
à s’accumuler les documents' qui devaient 
immortaliser la collaboration de Bayle et de 
Laënnec dans l’étude du tubërcüle et de la 
phtisie pulmonaire. Ainsi était ensemencé 
le champ sur lequel devait germer la riche 
moisson dont la découverte de l'auscultation 
allait permettre la récolte. 

Laënnec a défini; lui-même, dans sa fière 
réponse à Broussais, la méthode anatomo¬ 
clinique. Si ses -recherchés et ses travaux 
sur le terrain purettient anatomo-pathologi¬ 
que ont permis de le considérer comme « ic 
Bichat de l'anatomie pathologique ». ses 
constatations nécropsiques confrontées avec 
les signes et les symptômes observés pen¬ 
dant le cours de la maladie ont donné à son 
œuvre la valeur puissante qui l'a faite im¬ 
mortelle. 

La méthode anatomo-clinique demeure, en 
dépit des acquisitions de la science et des 
doctrines diverses qu'elles ont engendrées, 
l’assise la plus sûre et la plus solide de l’in¬ 
terprétation des signes morbides. Elle n'est 
pas ■incompatible -avec les méthodes d’ordre 
physiologique, basées sur ,hi constatation 
des troubles fonctionnels et dçs réactions 
humorales. Le clair génie de Laënnec avait 
parfaitement situé le problème. Mais, n’est- 
il pas intéressant de remarquer que la mé¬ 
thode anatomo-clinique ne pouvait trouver 
de plus -sûre application que dans l’étude 
des maladies de l’appareil respiratoire ? 
X'est-ce pas grâce à sa maîtrise dans la re¬ 
cherche dés constatations nécropsiques et 
grâce à la rigueur de sa méthode d’observa¬ 
tion clinique, que Laënnec a. pu, en moins 
de trois années, fournir la preuve anatomo¬ 
pathologique de la plupart des signes dont 
nous devons la connaissance'; à l'ausculta- 

C’est en 1816 que Laënnec inventa le sté¬ 
thoscope. C’est, en 1819 que fut publiée la 
première édition du Traité de VauscultaiIon 
médiale. 

Ia; merveilleux sens d’observation dont 
était doué Laënnec, l’art avec lequel il sut 
combiner avec l’inspection, la palpation, la 
percussion et les autres moyens d’explora¬ 
tion connus avant lui, la méthode nouvelle 
qu’il venait de découvrir lui permirent de 
poser 1-es principes fondamentaux de l’aus¬ 
cultation. en appliquant l’ouïe a l’explora¬ 
tion de l’appareil respiratoire', aussi bien 
dans l’état normal que dans les divers Mats 
pathologiques. Laënnec a défini, de façon; 
intangible et définitive, 1-ps caractères du 
bruit respiratoire normal. Il a découvert la 
plupart des'signes stéthoscopiques qui nous 
permettent aujourd’hui -de -localiser les lé¬ 
sions, et, dans une large mesure, d'en dis¬ 
cerner la nature. 

Ceux qui l’ont suivi ont pu ajouter -des dé¬ 
tails à son œuvre ; ils n’ont rien pu trouver 
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Cette photographie a été prise par T « Informateur Médical » à l’hôpital de la Charité après 
la visite faite par les congressistes à l’amphithéâtre de Laënnec. Au premier rang en blouse, 
vous remarquerez M. le Professeur Sergent ayant à sa gauche M. le (Professeur Chauffard, 
M. le Professeur Roussy, M. le Professeur Achard et M. Laignel-Lavestine. 


à en retrancher. Que n’ont-ils toujours rete¬ 
nu son -enseignement, ? Que 'n’ont-ils lu et 
relu ses pages immortelles, avant de cher-,- 
cher de nouvelles interprétations, qu'ils op¬ 
posent, sans raison ni succès, aux siennes ? 
Que faisons-nous, lorsque-nous croyons,-a la 
faveur -de techniques et de moyens d'explo¬ 
ration nouveaux, ébranler l’inébranlable • 
édifice qu'il a construit et lorsque nous pro¬ 
clamons que l'auscultation -doit céder le pas 
à l’examen radiologique ? que faisons-nous, : 
sinon méconnaître qu’un sens ne peut être 
substitué à un autre, que si la vue peut don¬ 
ner des renseignements que l’ouïe est inca¬ 
pable d’apporter, la réciproque demeure 



Photo « I vif minât eur Médical » 

La maison habitée à Paris, rue de l’Abbé- 
Grègoire, par Laënnec 


Xe touchons pas aux grands principes de 
ta méthode anatomo-clinique. Restons fidè¬ 
les aux - nseignements du Maître qui a .fon¬ 
dé la grande Ecole Clinique de France et qui 
a fixé les règles et les principes suivant, les¬ 
quels nous -devons chercher la démonstra¬ 
tion et la valeur de nos constatations. 
Soyons bien certains que, s’il avait eu à sa 
disposition l’exploration radiologique, il se 
serait bien gardé de proclamer la supériori¬ 
té de ce moyen d’investigation sur l'auscul¬ 
tation, ni inversement, mais qu’il aurait tiré 
de la confrontation des résultats apportés 
par les deux méthodes une moisson plus 
ample et plus fructueuse encore. 

L’histoire -de la découverte de l’ausculta¬ 
tion contient, mieux que tout commentaire, 
la preuve de l’excelletice de la .méthode de 
Laënnec et de la grandeur -de son génie. 
C’est, cette maîtrise qui le conduisit à tant de 
solides et. définitives acquisitions sur tous 
les domaines de la pathologie médicale- C’est 
elle qui l’amena, en collaboration avec Bay¬ 
le, à jeter les premières clartés suc l'étude 
de la tuberculose et à reconnaître, sous les 
auspices les plus différents, l’unité des' lé¬ 
sions de nature tuberculeuse, unité dont les 
découvertes de Villemin, puis de Koch, de¬ 
vaient consacrer la réalité. C’est elle qui lui 
permit d’isoler, du groupe confus des phti¬ 
sies, le cadre de la phtisie pulmonaire, d’en 
décrire les signes, d’en constater les formes 
latentes, d’en démontrer la guérison possible, 
d’en pressentir la spécificité. 

Cette oeuvre clinique gigantesque a été 
accomplie en moins de vingt années, avec 
un matériel simple et rudimentaire, avec un 
champ d’observation parcimonieusement res¬ 
treint : Laënnec, clans la Clinique de la Cha¬ 
rité, où il professa trois ans, de 1823 à 1826, 
avait 40 lits, soit 26 lits d’homme et 14 lits de 
femmes.' 

.Nous, qui. en de nombreuses années' et en 
des services quatre à cinq fois plus vastes, 
ne parvenons à glaner que quelques faits 
plus ou moins discutables et intéressants, 
inclinons-nous devant de pareils souvenirs ! 


PETITE NOUVELLE 


La Faculté de Médecine de Montpellier et 
son conseil viennent de désigner comme 
lauréat de la Bourse de voyage (2.000 francs) 
fondée' par le -docteur Dartigues, le docteur 
Viallefont, lauréat du prix Bouissan (meil¬ 
leures études médicales). M. le doyen Euziè- 
re a bien voulu nous faire part de cette de¬ 
cision et le conseil de l’Umfia est heureux 
d’adresser toutes ses félicitations à notre jeu¬ 
ne confrère. 



































LE CENTENAIRE DE LAENNEC A LA SORBONNE 


Parmi les nombreux discours qui furent prononcés à la séance 
solennelle tenue à la Sorbonne sous la présidence de M. le 
Président de la République, il faut donner la première place 
à celui de M. le Professeur d’Arsonual 


M. Ménétrier a exposé, dans son discours à la Sorbonne, 
l’importance qu’aoait eue pour Laënnec la découuerte 
du Stéthoscope 


Discours 

de M. le Professeur d’Arsonval 

Le Collège de France est ce soir a l'hon¬ 
neur car Laënnec oui lui appartint, en in¬ 
carne merveilleusement l’esprit d’ayant- 
garde. 

Parmi les savants qui, depuis près de 400 
ans, ont professé la Médecine dans la célè¬ 
bre fondation de François 1 er la figure de 
Laënnec se détache de façon lumineuse. 

Le grand Breton posséda, en elfet. deux 
qualités rarement réunies. Il fut à la fois un 
Novateur et un incomparable Réalisateur. 

Du Réalisateur, du Clinicien qui a créé la 
Pathologie du poumon, les voix autorisées 
de la Faculté et de l’Académie de Médecine, 
vous feront connaître l’ceuvre immortelle. 

Le Collège de France réclame, de préfé¬ 
rence, comme ,sien, le Novateur. l’Intuitif 
génial qui inventa le Stéthoscope et, par là, 
ouvrit la voie si féconde de l’Exploration 
instrumentale en Médecine. 



M. le Profeseur D’ARSONVAL 
du Collège de France 
dont le père fut un élève de Laënnec 

Quand un homme a fait de grandes décou¬ 
vertes, il en attribué généralement la cause 
à une idée, à une méthode ou à un instru¬ 
ment. Et nous devons l’en croire : car, mieux 
' que ses panégyristes, il connaît la vraie 
source de son inspiration. 

Sur ce point, Laënnec est formel : Toutes 
ses découvertes, il les attribue à l’ausculta¬ 
tion médiate, c’est-à-dire au stéthoscope. 

L’invention de cet appareil, stimulant de 
toutes ses recherches, nous est exposée' par 
lui-ïnêmé. Ne. pouvant saisir facilement les 
bruits du cœur chez un de sês -malades, il 
nous dit « ,l’en vins à me rappeler un phé¬ 
nomène d’acoustique : à l’extrémité d'une 
poutre on entend très distinctement un coup 
d’épingle donné à l’autre bout. J’imaginai 
que l’on pouvait peut-être tirer parti, dans 
le cas dont il s'agissait, de cette propriété 
des corps. Je pris un cahier de papier, j'en 
formai un rouleau fortement serré dont j’ap¬ 
pliquai une extrémité sur la région précor¬ 
diale 1 et posant l'oreille à l’autre bout, je fus 
aussi surpris que satisfait d'entendre les 
battements du cœur d’une manière beaucoup 
plus, distincte que je ne l’avais jamais fait 
par l’application immédiate de l’oreille. » Le 
Stéthoscope était inventé. Laënnec ne cesse¬ 
ra dès lors de le perfectionner et de l'em¬ 
ployer de façon exclusive. 

• Il s’étendra longuement sur les causes 
d’infériorité et d’erreür de l'auscultation di¬ 
recte telles’que : absence de localisation des 
bruits tant à l’émission qu’à la réception ; 
application, impossible de l’Oreille’ dans cer¬ 
taines réglons du corps, soit par suite de 
leur conformation, soit à cause de leur na¬ 
ture pour ménager la pudeur du malade ; 
bruits étrangers provoqués par le frottement 
des vêtements ou de l’oreille : diminution ■ 
de l’acuité auditive résultant d’nne position 
incommode, etc... 

C’est une critique, err règle de l’ausèulta- 
Mon ■ immédiate révélant chez Laënnec un 
sens aigu des phénomènes et que tout physi¬ 
cien signerait encore de nos jours. 

Cette fol ardente de Laënnec en un instru¬ 
ment si simple est révoquée en doute, mal¬ 
gré ses' écrits, par des médecins de notre 
époque trop, gâtés, sans doute, par nos phy¬ 
siciens modernes.. J’ai la bonne fortune de 
pouvoir en apporter la preuve par. le récit 
d’un auditeur de Laënnec. 

Durant plusieurs années, tant à l’hOpitaL 
qu’au Collège de France, Laënnec eut un 
élève assidu dans la personne de. mon père, 
c’est à son témoignage, non suspect, que Jé 
fais appel. Dans son enseignement, Laënnec 
insistait /toujours sur l’importance du sté¬ 
thoscope dont .il ne se'séparait jamais. 

Sa- conviction était si communicative,/- il 
l’appuynit sur des arguments si persuasifs, 
avec une telle-ardeur d’apôtre qu'aucun’ dou¬ 
te ne persistait, chez l'aUditeur le plus- prê- 

Ses leçons du Collège de France, ou plutôt 



, L’ancien Hôtel-Dieu de Nantes où Laënnec étudia la médecine 


....... 


seS démonstrations, étaient suivies par de 
nombreux médecins étrangers. Là, point 
d'éloquence creuse, pas d’exposé de systè¬ 
mes, mais des faits nets et" précis que cha¬ 
cun pouvait contrôler et dont un raisonne¬ 
ment -scientifique impeccable tirait toutes les 
conséquences. 

AujpuiiUhul, en me remémorant les souve¬ 
nirs BaSjjhels.- je" me îüis qu’à cinquante ans. 
de di'sfalicèV et' dans le même lieu, j'ai en¬ 
tendu les mêmes accents par la grande voix 
--- - Claude Bernard. Du même amphl- 


La puissance -de polarisation et l’emprise 
sur l’esprit de ses élèves était poussée cnez 
Laënnec! à un degré incroyable. En voici un 
exemple : 

Quand mon père vint du Haut-Limousin a 
Paris faire ses études médicales, mon grand- 
père. également médecin, le recommanda à 
sés deux proches voisins : Boyer, rt’Uzerehe, 
et Dupuytren. da Pierre-Bufflère. Mon père 
d'ébuta dans ■ le service de ce dernier, mais 
dù jour où il entendit Laënnec, il fut défini¬ 
tivement' conquis. 

L’admiration sincère de' l’élève entraîne 
souvent l’affectueuse, sympathie du maître. 
C’est ce qui arriva et Dupuytren eh conserva'’ 
quelque amertume. 

Vous voyez, -Messieurs, à quel point là fol 
de Laënnec était communicative. Et pour¬ 
tant, Aujourd’hui, le stéthoscope, presque 
abandonpé ne sert plus qu’à localiser cer¬ 
tains bruitsr Lpënnec a-t-il donc surestimé 
son instrument et faut-il voir en ce dernier 
son violon d'Ingres corrfme on l’a écrit ? Ce 
n’est pas mon avis. 

Le stéthoscope n’eût-il fait que susciter les 
immortelles recherches du • grand clinicien, 
que nôus devrions le vénérer à l’égal d’un 
fétiche. Mais il y a plus, -ce petit, cylindre en 
bois est un symbole : il marque la date d’une 
véritable révolution darit l’art de 'dépister' le 
troublé des organes. 

Avant Laënnec, le diagnostic se faisait ex- 
clusiv.emèni à l’estime, par les seuls organes 
des sens : lœil. l’oreille, l'es doigts.-Ces ren¬ 
seignements purement sensoriels étaient 
affectés pur ce que les astronomes appellént 
V équation personnelle de l’observateur, va¬ 
riable avec sa-sensibilité et son jugement du 
moment. 

Le petit cylindre en bois, eh venant au se¬ 
cours de l’oreille; a révélé- la- voie à suivre. 
A la sensation tactile pour apprécier la fiè¬ 
vre, il a permis d’adjoindre la' précision 
constante du thermomètre : au palper du 
pouls Je tracé impersonnel du Sphygmogra- 
phe,. de l’Electro-Cardiographe, aux caractè¬ 
res organoleptiques des humeurs, l’analyse 
chimique ; à la vision impuissante, ies 
rayons X : au mystère du fonctionnement 
nerveux, l’Electro^diagnostic . et la Chrona- 
xie ; au subjectif, l’objectif : au qualitatif, le 
quantitatif, car comme l’a dit si justement 
lord Kelvin . il n'y a science que là où il y a 
mesure. 

Cette adjonction d’un instrument spécial it 
chacun de nos sens en centuple parfois la 
sensibilité : mais il est- bien évident que, 
quelque perfectionné qu’il soit, il ne suppri¬ 
mera jamais la valeur individuelle pas plus 
chez le clinicien que. chez , le savant- 

En résumé- et -pour conclure : 

Avant Laënnec, le diagnostic n’était qu’un 
art ,- grâce à son impulsion aujourd’hui,, jl 
est une science. 


Discours de M. Ménétrier 


L’idée .d'écouter dans la poitrine n’étalt 
pas entièrement nouvelle.. Laënnec lui-même 
nous dit : « Quelques médecins ont essaye 
d'appliquer l’oreille sur la région précordla- 
le. Les battements du cœur deviennent plus 
sensibles. Cette méthode, est tôin de donner 
les résultats qu’elle semblerait ^omettre. Je 
ne l’ai trouvée indiquée nulle pari ; tous les 
médecins à qui je l'ai vue pratiquer l’avaient 
apprise par tradition. L’idée première en a 
peut-iètre été puisée dans un passage d’Hip¬ 
pocrate. » 

Un contemporain même, médecin esiimable 
et qui fut membre de l’Académie de médeci¬ 
ne, le Ih Double, publiait, en 1817, le deuxiè¬ 
me volume de son traité de -Séméiologie, où 
il parle de l’examen 'de la poitrine. Il recom¬ 
mande d’appliquer l’oreille sur la paroi tho¬ 
racique pour rechercher les bruits anormaux 
dans les états morbides. Il a écouté, entendu 
sans doute quelque- chose, mais il n’en a.ab¬ 
solument mmà ém|é| 


Est-ce' donc que toute la découverte résulte 
dans l'emploi du cylindre, du stéthoscope. 
Interposé entre l’oreille et la paroi ? Laënnec 


lé, j 


ru, et c 
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Longuement il expose dans sa préfa'dffinn- 
suffisance-et ies inconvénients de l’ausculta-' 
tion directe, l’oreille appliquée immédiate¬ 
ment sur la poitrine : insuffisance de percep. 
tion des bruits respiratoires ; confusion des 
bruits, la surface explorée étant trop ..éten¬ 
due, et surtout, à l’hôpital, répugnante de 
l’observateur à des contacts malpropres?,: en 
ville et chez les femmes,, manœuvre capable 
de choquer la pudeur. Gomme il le dit, cette 
méthode est « aussi incommode pour le mé¬ 
decin que "pour le malade, le dégoût séid la 
rend à peu près impraticable dans-les liôpi. 


Ces arguments, à vrai dire, ne sont pas 
bien convaincants. Et, en fait, ses successeurs .;, 
ont généralement abandonné plus ou moins'; 
complètement le stéthoscope, pratiquant Tarn-• 
c'ultatkm directe, se contentant d’une serviette:'' 
pour éviter les contacts malpropres, et réser¬ 
vant seulement l’emploi de l’appareil, 'd’ail ?} 
leurs modifié, pour quelques cas exception-,; 
nels ou nécessitant une localisation précisè:-èj| 
limitée" du bruit à percevoir, comme il .est ; 
nécessaire dans l’étucle des bruits du cœur, 
par exemple. 

C’est ainsi que nos maîtres nous ont ensei, . 
gnés, et ce fut la pratique habituelle de no-J; 
tre génération. A vrai dire, et depuis quel 
ques années, un mouvement inverse sé pre- 
nonce. Et de diverses manières. D'une part, 
des appareils plus compliqués renforcenïçréel- s 
lemerit l’audition, qui devient, possible, même 
à 'distance. D’autre part et dans la pratique 
courante, on emploie non le stéthoscope de J 
Laënnec, mais des appareils à tuyaux flexi¬ 
bles, pouvant s’appliquer aux- deux oreille?, 
tels qu’ils furent autrefois, et sans grand suc¬ 
cès, préconisés par un médecin français, 
Constantin Paul, mais qui nous reviennent- 
présentement, avec le prestige d’iniportaron-J 
étrangère. Car, dans certains pays, mut- par¬ 
ticulièrement Anglo-Saxons, l’argument-dé | 
mcleur . invoqué par Laënnec est restât ton- 
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jours valable*, et l’emploi du stéttioscopé n’y i 
fut jamais abandonné. 

Il n’en est pas'moins vrai que le stéthosca-' 
pe n’esit nullement- nécessaire à la pratique, 
de l'auscultation, et si Laënnec l'a cru indis¬ 
pensable, c’est précisément parce que,' jus¬ 
qu'à sou emploi, il n'avait rien obtenu de ce 
niode d'Cxploration et que, des lofs, c'est grâ 1 - 
ce à l’assurance qu’il en lirait qu’il s’est senti 
le courage de persévérer dans une recherche' 
dont les débuts étaient >si pénibles et les ré¬ 


sultats si incertains. 

Mais, ce qui fait l'importance de la déçois ] 
verte, et le mérite essentiel de Laënnec, c’est 
d’avoir su en tirer parti pour rénover la pa-, 
thologie de l’appareil respiratoire. C’est 
d’avoir su relier les signes perçus, grâce à ce : 
procédé, aux lésions anatomiques dont ilsij 
devenaient révélateurs. Et s’il a pu procédés! 
dans cette rénovalion avec une rapidité pro¬ 
digieuse, c’est que déjà par avance le tra-"" 
rail principal était faii par sa connaissances 
longuement établie , des lésions anatomiques ’ 
des affections'.thoraciques. 


(l’e 
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Le manoir de Kerlouarnec, près 
de Douarnenez, où Laënnec 
rut dans la chambre du premier 
étage dont on voit la fenêtre 
ouverte sur notre cliché. 

En bas : sa tombe au cimetière 
■ de Ploaré. 
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Une souscription publique 
est ouverts pour l’entretien des tombes 
des médecins illustres 


Nous avons reçu la lettre suivante ; 

Monsieur le Directeur , 

• Dès la première heure abonné de votre 
si intéressant Informateur, fai lu dans le 
numéro du 7 novembre dernier la relation 
du pèlerinage de M. Maurice Genty aux 
tombes de nos gloires médicales. 

'Très frappé de ce régrettable abandon, 
je me suis permis de le signaler au bureau 
de l'Association des Externes et Anciens 
Externes des Hôpitaux de Paris, qui de- 
rail sc réunir quelques fours apres. 

: ' Vivement émus, jeunes et anciens déci¬ 
dèrent immédiatement d'ouvrir une sous¬ 
cription et de réunir les sommes nécessai- 
à la réfection des sépultures de nos 
Maitres, dont, les travaux toujours présents 
à nos esprits n'ont pas sauvé leur dernière 
demeure de Veffritement et de l'oubli. 

: H suis chargé d'entrer en relation avec 
l'Informateur Médical pour utiliser les 
sommes que nous ne saurons manquer de 
. recueillir, surtout si vous voulez bien nous 
prêter le puissant organe de voire jour¬ 
nal ; nul doute que celui-ci. ne sache intê- 
: resser à noire œuvre commune la grande 
masse des médecins praticiens, 
ÿflpvous serais reconnaissant , Monsieur 
le directeur, de bien vouloir prier M. Mau- 
- rice Genty de s'unir • à nous pour régler 
noire action, d'accepter les félicitations 
de notre bureau -'pour l'initiative d'une 
campagne si hautement désintéressée et 
de .croire à l'assurance de ma Considéra¬ 
tion personnelle très particulièrement dis¬ 
tinguée. 

Signé : Pierre BEHAGUE. 

Nous remercions le Docteur Behague.de 
■sa lettre. Nous remercions davantage en- 
. -core le groupement auquel il appartient et 
'•qui a pris l’initiative d’une souscription 
publique pour donner aux tombes des 
grandes figures médicales l'entretien qu'el- 
.lesy nécessitent. Et nous nous réjouissons 
d’avoir, pour notre part, suscité un mou¬ 
vement qui peut être interprété comme un 
•sursaut de reconnaissance et de dignité 
■ professionnelle. 

' Dès maintenant, tes souscriptions, desti¬ 
nées à l'entretien des tombes des grandes 
figures médicales dont nous avons parlé et 
qui sont actuellement délaissées, ' sont re¬ 
cueillies par le Docteur Behague, Secré¬ 
taire général de l'Association des Externes 
et Anciens Externes des Hôpitaux, 1, rue 
de Vfllerscxel, Paris, compte chèques -pos¬ 
taux : 553.49. 

La liste des donateurs sera publiée par 
d'informateur Médical et. la Science Médi¬ 
cale Pratique, organe de l’Association des 
■Externes. 


Le Discours 

de M. le professeur Ménétrier 
à la Sorbonne 

(Suite- et fin de la page A) 


lé;: Chaque signe nouveau perçu, pendant la. 
go" vie, lui évoque l'image de la lésion cachée, 
fe 'Cest pourquoi, dans sa préface, après avoir 
Ey.posé ce premier principe : « l'anatomie pa- 
Ëy'thologique est le (lambeau le plus sûr qui 
puisse guider le médecin, soit pour recon- 
Eé, naître les maladies, soit pour guérir celles 
• qui en sont 'susceptibles...- », il ajoute 
K «On aurait tort de croire que les espèces que. 
pj- fournit l'anatomie pathologique ne peuvent 
i- ,-êfre. reconnues que sur le cadavre : elles sont, 
àucontraire, plus faciles à reconnaître sur le 
ggyivant et présentent même alors à l’esprit 
fc’tqucique chose de beaucoup plus clair et. do 
«rn fiis;' positif qu'aucune distinction nosologi¬ 
que fondée sur les symptômes. » 
b," Eh bien ! voilà clairement expliquée l’im. 
gu-portance de la découverte de Laënnec. Avant 
|piui,.les lésions .pour lesquelles se caractéri- 
sent les maladies thoraciques n'étaient, con- 
tferqès qu'après la mort. Grâce à lui. elles peu- 
p- vent être reconnues sur le vivant, en train de 
&•. se produire, d'évoluer, de s’aggraver ? Et par 
Bpà seulement le rôle du médecin dévient posi- 
Pÿtif.et utile, puisqu’il connaît le mal qu'il a 
A combattre. 



Une minute d’émotion au cours du centenaire de Laënnec 



Le fameux amphithéâtre de l’hôpital de la Charité à Paris où professa Laënnec de 1823 à 
1826. C’est dans cet' amphithéâtre que M. le Professeur Sergent convia les membres du cente. 
naire de Laënnec. On aperçoit sur notre photographie la plaque de marbre qui y fut apposée 
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Les fêtes d'un centenaire se déroulent 
dans un ordre dont le succès dépend de 
leur organisateur. Celles du centenaire de 
Laënnec furent, à ce point-de vue, irrépro¬ 
chables/mais tous les compte-rendus que 
l’on fera des discours et des banquets ne 
vaudront pas l’émotion ressentie au cours 
du pèlerinage pieux qu’un certain nombre 
de médecins français et étrangers ont fait 
sous la conduite de MM. les professeurs 
Chauffard et. Sergent, à cet amphithéâtre 
de l’hôpital de la Charité, qui, 1 plus que 
centenaire, est tout plein des souvenirs de. 
Laënnec. 

C’est dans.ee modeste amphithéâtre, sur 
les murs desquels sont inscrits les plus 
grands noms'de la clinique médicale fran¬ 
çaise du xix' siècle, et qui fut inauguré par 
Cprvisart à , la fin du xvm e siècle, que 
Laënnec vint s’asseoir, lorsqu’à 21 ans il 
arriva de sa Bretagne pour étudier la mé¬ 
decine, à Paris. C’est là qu’il suivit les 
leçons de Cdrvisart, qu'il se lia d'amitié 
avec Bayle, qu’il professa ensuite pendant 
trois années et qu’il fit sa dernière leçon, 
en 1826, avant d’aller mourir en son ma 
noir de Kerlouarnec. 

Au milieu fie l’amphithéâtre circulaire, 
dont les gradins sont disposés comme sur 
la face interne d'un entonnoir, se trouve 
encore la trace de la table d'autopsie sur 
laquelle les professeurs de clinique de ja¬ 
dis faisaient leurs cours, le scalpel’à la 


main. Cette table, M. le Professeur Chauf¬ 
fard nous disait l’avoir encore connue 
lorsqu’il suivait, à la Charité, lés cours du 
Professeur Hardy. 

M. le Professeur Sergent fit 'apposer 
dans cet amphithéâtre une plaquette dé 
marbre , pour y rappeler les souvenirs de 
Laënnec. Ceux qui prirent part à ce pèle¬ 
rinage en conserveront un souvenir très 
vif. 

VInformateur Médical, toujours sou¬ 
cieux d’offrir à «es lecteurs une documenta¬ 
tion parfaite, a fait prendre de cet amphi¬ 
théâtre la photographie qui illustre cette 
note. 


CAPSULES BRUEL 

a l’éther amyl-valérianique 
Spécifique non toxique du spasme 
douloureux (colique hépatique, 
néphrétique, dysménorrhée mem¬ 
braneuse) et de l’insomnie 


Echantillons et brochures : 

Brukl. 36, rue de Paris à Colombes (Seine) 



Ampoules - Gouttes - Comprimés 


RHUMATISMES 

TUBERCULOSE 


Litt re - Ech ons - Laboratoires CORTIAL, 10, rue Béranger, PARIS TII e 4 


FÉLAMINE 


SANDOZ’ 


Association de l'acide choliçfue pur et de l’héxamêthylène-têtr amine 
Lithiase — angiocholites — insuffisance hépatobiliaire 

COMPRIMÉS DRAGÉIFIÉS 2 A 8 PAR JOUR 

Produits SANDOZ, 3 et 5, rue de Metj, PARIS. 

DÉPÔT Général : Usine des Pharmaciens de France, 


TREPARSOL 

(Acide formyl-mèta-amino-para-oxy-phényl-arsinique) 

Spécifique par VOIE DIGESTIVE «le la SYPHILIS et de lu Dysenterie amibienne 

LECCÛ et pERRAND, 6 b 11 *, rue de Reuvray, Neuilly-sur-Seine R. G. Seine 219.624 
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ACTIF 
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MUTHANOL 


Traitement de la syphilis 
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La Photothérapie indirecte 
par l’emploi des farines irradiées 


Le centenaire de Laënnec 


Jé l’académie de j/îêdecine 

1/Académie de Médecine a consacré à la 
Célébration du centenaire de Laënnec, sa 
séance du 14 décembre, séance solennelle qui 
lut un éclatant hommage à la mémoire de 
celui qui lut le véritable père de la médecine 
moderne. 

Un public extrêmement nombreux, dans le¬ 
quel l’élément léminin était d’ailleurs large- 
.ment représenté," se pressait dans la salle des 
séances ainsi que dans les tribunes. Ôn y 
remarquait la plupart des plus hautes nota¬ 
bilités de la médecine civile et du service de 
santé. Les membres de la lamille Laënnec 
se trouvaient au premier rang. Non loin 
d’eux étaient assis le Directeur du service de 
santé de la marine, le médecin inspecteur 
général Fournial et le général Sdvoirin, di¬ 
recteur du service de santé au ministère de 
la "guerre. 

La séance, présidée par M. Herriot, minis¬ 
tre de l’instruction publique, commença par 
une allocution du prof. Bar, président de 
l’Académie de Médecine, qui fit revivre en 
termes éloquemment émus la grande figure 
de Laënnec. Après lui, d’autres orateurs se 
succédèrent à la tribune pour développer 
chacun de leur point de vue particulier, les 
mérites de l’illustre créateur de la méthode 
anatomo-clinique. Le professeur Sergent, en 
particulier, fit une remarquable évocation de 
« Laënnec clinicien L qui restera incontesta¬ 
blement -une des plus belles pages littéraires 
sorties de l’Académie. De ce beau discours 
qui valut à Ion auteur une ovation justifiée, 
nos lecteurs liront, d’autre part, les passages 
essentiels. 

Avant de clore la séance, M. Herriot tint h 
s'associer lui aussi à l’hommage de grati¬ 
tude et d'admiration que l’Académie venait 
d’adresser à la mémoire de LaenneG, « un 
de ces conquérants pacifiques, dit-il, dont 
l’effort a réduit l’action nocive-des maux qui 
nous enserrent. En quelques phrases portant 
la marque de ses profondes qualités littérai¬ 
res, le grand maître de l’Université analysa 
les principales caractéristiques du génie de 
Laënnec. Il insista sur l’ampleur de sa cul¬ 
ture. sur son constant souci de méthode, sur 
la puissance de son observation et la finesse 
de son raisonnement, sur son humanisme, 
aussi, qui apparait si souvent dans son œu¬ 
vre scientifique. « Laënnec, affirma J’orateur, 
justifie entièrement la théorie bien française 
de l’unité de l’intelligence. » • 

Et le ministre en arriva alors à la dernière 
période de cette existence si brève et pour¬ 
tant si féconde, à la triste époque où Laën¬ 
nec. « touché du mal qu’il a voulu guérir 
chez les autres, reyint tout meurtri vers le 
pays natal » pour mourir dans la pauvreté 
et la solitude, mais en emportant la gloire 
de cette grande découverte qui le fit se pen¬ 
cher sur la poitrine des hommes, l’oreille 
affinée d’avoir, écouté longtemps le rythme 
de la mer. qui le fit étudier le coeur et ses 
cadences, pareilles aux bruits lointains d'un 
tambour voilé. » 

« On songe à Pascal, dit l’orateur, à ses 
élans brisés par le coup de vent qui rompt 
l’aile du génie. Et chez Laënnec, quel génie 
bien français ! Quelle science exempte de sé¬ 
cheresse ! Quelle bonté ! Quel cœur ! 

» Les découvertes du savant, dit M. Herriot 
en terminant son beau discours, finissent par 
s’incorporer à la science ; et c’est son hon¬ 
neur qu’elles deviennent anonymes. Mais 
c’est notre droit à nous dè faire revivre une 
grande figure. Il n'en est pas de plus glorieu¬ 
se, il n’en est pas devant laquelle nous ne 
puissions éprouver plus de plaisir à nous 
incliner. » 

Jî !’institut pasteur 

Les fêtes en l’honneur de Laënnec se termi¬ 
nèrent par une réception a l’Institut Pasteur 
où le prof. Calmette, l’éminent créateur de 
la méthode de vaccination antituberculeuse, 
dont nous avons, à plusieurs reprises, dans 
l 'Informateur Médical , souligné l’énorme in¬ 
térêt, fit une conférence très applaudie sur 
la prévention de la Tuberculose depuis Laën¬ 
nec. 

Devant un très nombreux public, l’éminent 
sous-directeur de l'Institut Pasteur qui est, 
comme le rappela le prof. Roux, dans une 
courte allocution, un de ceux qui ont le plus 
fait pour établir sur des bases solides la pro¬ 
phylaxie de la. tuberculose, retraça toute 
l’évolution des doctrines médicales sur la 
prévention de ce fléau social. 


Dans un précédent article, nous avons 
montré qu’en raison des dangers réels que 
comporte, pour les malades, l’utilisation des 
rayons ultra-violets, cette thérapeutique, 
•admirable dans bien des cas, devait être 
exclusivement utilisée par des spécialistes. A 
l’appui de notre opinion, nous avons apporté 
les conclusions d’une série d’auteurs de com¬ 
pétence indiscutable. On pourrait étendre 
ces citations à l’infini et cette énumération 
risquerait d’être fastidieuse ; qu’il nous soit ' 
cependant permis de. revenir une dernière 
fois sur la question en signalant à nos lec¬ 
teurs deux nouvelles confirmations des idées 
que nous avons soutenues ici. Etudiant dans 
un numéro récent la position actuelle de l’ac- 
tinothérapie, le Modem Sunlight Médical 
Editor, de Londres, concluait : 

« La situation de la Photothérapie directe 
est difficile, les difficultés tiennent au dosa¬ 
ge, car la durée des séances, leur fréquence 
et surtout leur intensité! varient suivant les 
cas et nécessitent de la part du médecin une 
connaissance théorique et pratique très pro¬ 
fonde de la méthode ; les difficultés tiennent 
aussi aux malades, car chacun d’eux doit 
être considéré comme un cas unique et traité 
selon son état, son âge, son sexe, sa consti¬ 
tution, ses diathèses, ses idiosyncrasies, tous 
ces facteurs entrant en compte à tel point 
que des cas identiques en apparence, réagis¬ 
sent différemment au traitement. » 

Plus réceriîment encore, ’le Conseil Supé¬ 
rieur d’Hygiène Publique de France décla¬ 
rait qu’ « étant donné les accidents graves 
qui peuvent résulter de l’emploi des radia¬ 
tions ultra-violettes, il importe, dans l’intérêt 
de la santé publique d’en limiter l’emploi 
aux services hospitaliers et de n’en autori¬ 
ser l’application que par des médecins spé¬ 
cialistes. » Une opinion aussi autorisée doit 
faire loi. D’ailleurs, dans toutes ces cita¬ 
tions, pas une note discordante, la question 
est définitivement tranchée- L’actinothêrapie 
doit être réservée aux spécialistes. Cette né¬ 
cessité ne limite certes pas les indications 
thérapeutiques de la méthode, mais elle lir 
mite le nombre.de ceux qui peuvent en bé¬ 
néficier, car la spécialisation en thérapeuti¬ 
que correspond d’une part à la diminution 
du nombre des médecins susceptibles d’ap¬ 
pliquer la méthode, d’autre part à l’augmen¬ 
tation justifiée du prix de revient de traite¬ 
ments minutieux et complexes. 

La photothérapie indirecte est destinée à 
remplacer la lampe à vapeur de mercure 
dans nombre " de cas où, pour les raisons 
exposées plus haut : manque de spécialistes, 
— prix élevé des traitements, — conditions 
essentielles de l’actinothérapie bien faite, — 
il aurait fallu y renoncer. Elle consiste 
essentiellement à utiliser, dans un but thé¬ 
rapeutique, des substances organiques ou mi¬ 
nérales préalablement soumises à. l’action 
des rayons ultra-violets. Elle a été tout 
d’abord- une méthode expérimentale, sans 
application pratique visible, mais de multi¬ 
ples travaux de laboratoire l’ont peu à peu 
perfectionnée et il est apparu alors qu’on 
possédait.. appuyée sur les bases solides 
d'une expérimentation minutieuse, une mé¬ 
thode thérapeutique dont on n’aperçoit sans 
doute encore qu’une partie des possibilités 
d'avenir. 

Cette méthode repose sur des bases 
expérimentales sérieuses et indiscutables 

A l’Ecole américaine revient le mérite 
d’avoir « mis au jour » la photothérapie indi¬ 
recte. Ce sont, en effet, les travaux parallèles 
de Hess et Weinstock, de Steenbock,-Black 
et Daniels, qui ont démontré la possibilité 
de conférer un pouvoir antirachitique à des 
substances végétales, naturellement inacti¬ 
ves, en les soumettant à l’irradiation, d’une 
lampe riche en rayons ultra-violets. . A cet 
égard, les expériences faites par Steenbock 
sont d’une telle netteté et en même temps 
d’une si lumineuse simplicité, que nous nous 
en voudrions de ne pas les exposer avec 
quelques détails. Elles constituent la plus 
éclatante des démonstrations en ' faveur de 
la photothérapie indirecte. 

L’irradiation de la nourriture des jeunes 

animaux agit aussi favorablement sur 

leur croissance et leur métabolisme 
calcique que l’irradiation directe 

A. — Action sur la croissance et la fixation 
du calcium- 


Steenbock soumet à un régime synthétique 
■privé de vitamine lipo-solubie A, de jeunes 
rats blancs, de mêmes portées, maintenus à 
l’obscurité, les uns étant irradiés quotidien-- 
nement dhrant quelques minutes avec une 
lampe à ultra-violets, d’autres rècevant un 
régime alimentaire, préalablement irradié ; 
le troisième groupe servant de témoins. 
Après 5 semaines, on fait les constatations 
Suivantes : 

Les rats témoins ne nèsent pas plus de 60 
à 80 grammes. 

Les rats irradiés par ultra-violets pèsent de 
90 à 130 grammes. 

Les rats laissés dans l’obscurité, mais 
nourris avec un régime irradié pèsent de 100 
à 130 grammes. • 

Et si-on analyse les os des rats soumis à 
cette expérience pour connaître leur teneur 
en calcium, on trouve : 

Rats témoins, 47,3. 

Rats irradiés, 54,5. 

Rats au régime irradié, 54,0. 

L’irradiation directe des ■ animaux ou l’ir¬ 
radiation de leur nourriture exerce donc une 
action indéniable, égale dans les 1 deux cas, 
sur la croissance des jeunes animaux et sur. 
leur métabolisme du calcium. 

B. — Action sur le rachitisme. 

Expérimentant sur de jeunes rats blancs, 
Steenbock et Black, Hesse et Weinstock, cons¬ 
tatèrent que l’ingestion de farines irradiées 
empêche ie développement du rachitisme ou 
guérit celui-ci lorsqu’il est en évolution, et 
cela, aussi sûrement et rapidement que l’ir¬ 
radiation directe par rayons ultra-violets. 
Quand, chez les animaux en expérience, on 
dose le phosphore sanguin, on trouve les 
chiffres suivants : 

Rats témoins, 3,33. 

Rats nourris avec farines irradiées, 6,84. 

Dans les cas ou l’irradiation d’un enfant 
rachitique n’est pas possible, on peut y 
remédier par l’emploi de farines irradiées 

En France, des expériences analogues ont 
été faites. 

Levy Solal, Christou et Dalsaoe soumet¬ 
tent : 

Un lot de rats au régime de Pappenheimér, 
régime très rachitisant ; 

Un deuxième lot au même régime préala¬ 
blement irradié par les rayons U.-V. 

Les animaux du premier lot deviennent ra¬ 
chitiques. Les animaux du deuxième lot se 
développent normalement. Et les auteurs de 
conclure : 

« Dans le cas où l’irradiation d’un enfant 
rachitique n’est pas possible," on peut y re¬ 
médier par l’emploi de farines irradiées. » 
(Levy Solàl, Christou, Dalsace. Bévue de 
Pathologie comparée, 5 juillet 1926, p. 604). 


L’emploi de substances inertes irradiées 

présente un grand intérêt scientifique 

Lesné et Simon ont étudié l’action protec¬ 
trice de la farine de blé irradiée. Eux aussi 
ont constaté que tous les animaux en expé¬ 
rience, nourris avec de la farine irradiée, 
ont été exempts de rachitisme et ils con¬ 
cluent : « que l'emploi de substances inertes 
irradiées, présente un grand intérêt scienti¬ 
fique , en nous montrant que le facteur anti- 
rachitique paraît exister à l’état latent dans 
un grand nombre de produits végétaux et 
qu’il suffit d’une courte exposition aux 
rayons ultra-violets pour lui donner une acti¬ 
vité capable de protéger des animaux sou- 
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mis à un régime franchement rachitigènè; » ■ 
{Bev. Pathologie comparée , 5 juillet 1926), 
Sans vouloir mus appesantir aujourd'hui* 
sur les conclusions . thérapeutiques qu’on 
peut tirer des faits que nous venons d’expo¬ 
ser et des expériences rapportées, nous 
croyons savoir que de ces faits et de ces ex¬ 
périences. il est impossible.de ne pas con¬ 
clure à l’extrême intérêt de la photothéra- 
pie indirecte. Notre but était simplement de 
montrer sur quelles bases solides elle repo¬ 
sait ; nous imaginons l’avoir atteint. M 


( Voir la fin page 7) 



La maison natale 
de Laënnec à Quim¬ 
per. Laënnec y na¬ 
quit le 17 février 
1781, mais il 
passa pas sa jeu¬ 
nesse. Sa mère 
mourut quand il 
n’avait que 5 
ans et il fut élevé 
par ses deux oncles 
d’abord chez celui 
qui était recteur 
d’une paroisse bre¬ 
tonne, “puis chez 
l’autre quiétait 
mèdecirT en ;chef 
de l’hôpital’“”"dé 

Nantes. 
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Mztrdi dernier à l'Académie de Médecine 


tel eu il existe actuellement 


Un vœu de M, le professeur Chauffard 
signale l'insuffisance de ce diplôme pour la préparation des Etudiants 
aux Etudes Médicales 


Itf débul de la séance le président lit à 
.l'Académie une lettre de M. René Laënnec, 
dans laquelle celui-ci exprime la vive grat.i- 
tude de ga famille. 

Un don de M. René Laënnec 

Eu ouvrant la séance, le président donpe 
■lecture d'une lettre de M. René Laënnec, où 

■ celui-ci remercie 1 Académie d'avoir bien vou¬ 
lu le convier à la cérémonie commémorative 
Je la-semaine dernière. J! fait don à l’Acadé¬ 
mie du stéthoscope et de la tabatière que Cha- 

. leaubriaml avait offerts à Laënnec, et que les 
spectateurs de la séance solennelle ont pu 

■ admirer lors de la dernière" exposition des 
.•souvenirs île I.aënnee., 

Le président adresse au généreux donateur 
les remeremments de l’Académie pour laquel¬ 
le de telles reliques seront toujours précieu- 


k propos de la communication récente de 
Ht. Veiss sur le rôle de la Science Médicale 
dans l’avenir du corps Médical. 

Une importante discussion sur le P. C. N. 

. le' professeur Chauffa ni. revenant sur une 
.des conclusions de l'exposé de M. Veiss, 
-insiste sur l’inutilité de l’enseignement du 
p. C. X, tel qu'il est donné actuellement. 



M. le Professeur CHAUFFARD 


Il est d'avis que l’année du P. C. N. doit être' 
une année de propédeutique médicale et non 
pas’üne année prémédicale- Et il demande 
à, l’académie de voter le vœu suivant : 

7 L’académie émet le vœu que l’enseignement 
du P. G- N. soit réformé dans un sens médi¬ 
cal et qu’il soit donné dans les facultés de 
médecine. 

If; le Professeur Charles Richet ne partage 
|î: pus l'avis du Professeur Chauffard. A son 
■£;. avis, il est bon qu’en dehors des facultés de 
■^médecine, on invite les jeunes-gens aux élé- 
R'c ments des sciences. « Il est important, ditMl, 
pjf. que le médecin soit un peu un savant et 
i.:.V. qu’il commisse quelque chose sur les mesu- 
jv'.res, les procédés scientifiques. Et je verrais 
E, avec'regret, cette initiation sommaire sup- 
Mb'.primée ». 

■ ■ Le Professeur Quénii se rallie à l'opinion 
de M. Chauffard. 

F Le Professeur Marcel Labüé trouve qu’il 
|-.' serait désastreux de réduire l’éducation scien- 
■jpiûque des futurs médecins. Il faudrait au 
contraire, l’augmenter et engager, les jeunes 
K gens qui se destinent à la carrière médicale 
Rf.’à faire auparavant une licence de science. 

S- Le Professeur Desqrcz affirme la nécessité 
Ey d’inculquer aux étudianls des principes scien¬ 
ce .tiflques fondamentaux. Mais il estime que 
H*’ l'enseignement de ces principes peut parfni- 
K». tement se faire à la faculté de médecine. Il 
fc‘ doit en effet être confié >de préférence à des 
pv maîtres ayant fait leurs études médicales, 
e.- parce que ceux-ci seuls pourront illustrer cet 
enseignement d’exemples tirés de la méde- 

Le Professeur Pinard défend énergique- 
BV ment le P. N. qu’il estime une préparation 
II* nécessaire aux études médicales. 

Le Professeur Chauffard, répondant aux 
■g’. -observations de certains de ses collègues, 


constate que raccord est unanime sur la 
nécessité d’une initiation physico-chimique. 
La’ question est de savoir, dit-il, comment cet 
enseignement doit-être donné. Actuellement, 
on en écarte systématiquement toute question 
de médecine. Or, il y aurait intérêt à ce que, 
dès cette année préparatoire, les étudiants 
puissent entendre parler de médecine. « D’ail¬ 
leurs, ajoute le Professeur Chauffard, les fa¬ 
cultés des sciences n’ont ni le privilège ni 
le monopole de l’esprit scientifique. Cet esprit 
existe aussi bien dans les facultés de méde¬ 
cine. Il n’y a pas plusieurs esprits scientifi¬ 
ques. » 

M. Veiss prend enfin la parole pour sou¬ 
tenir i les conclusions de sa communication 
en ce qui concerne la question du P. Cl. N. 
Il y a là, pour lui, une année dont on pour¬ 
rait faire bénéficier les programmes des étu¬ 
des médicales qui sont devenus trop éten¬ 
dus pour le temps restreint que les étudiants 
passent à la faculté. 

La discussion se prolonge et devient assez 
confuse. Un grand nombre d'académiciens y 
prennent part. Quelques-uns d’entre eux, 
parmi lesquels M. Martin et le Professeur 
Gley soulèvent la question de la modification 
de l’enseignement secondaire qui donne aux 
jeunes gens une culture générale insuffisante. 
« L’académie s’honorerait, dit le Professeur 
Gley, en posant cette question devant l’opi¬ 
nion publique ».. 

Le Président déclare enfin la discussion 
close en mettant aux voix le voeu suivant : 

« L'académie de médecine regrette que les 
jeunes gens qui abordent les études médica¬ 
les aient une préparation scientifique insuf¬ 
fisante... Elle émet le vœu que l’enseignement 
du P. C. N. soit réformé dans un sens mé¬ 
dical et qu’il soit donné dans les facultés de 
médecine ». 

La première phrase de ce vœu est voté à 
l’iimurmité. Sur la deuxième phrase, cer¬ 
taines abstentions se produisent, notamment 
celle de MM. Charles Richet et Martin. 

L'académie renvoie à une autre séance la 
discussion des autres conclusions de l’exposé 
de M. Veiss. 


M. Balzer est élu vice-président 
de l’Académie 

L’Académie procède ensuite à l'élection de 
son vice-président. Le docteur Balzer, méde¬ 
cin honoraire des hôpitaux, est. élu par 58 
voix sur 65 votants. 

Lq nouveau vice-président étant retenu chez 
lui par une légère indisposition, le professeur 
Àchard remercie en son nom l’Académie. 

Le docteur Souque est réélu à mains levées 
secrétaire annuel. 

MM. Cadiot et, Walther sont élus membres 
du conseil pour 1927. 

L’Académie élit enfin les deux correspon¬ 
dants nationaux (section hygiène) dont l’élec¬ 
tion n’avait nas été possible, à l’une des 
séances, précédentes, malgré trois tours de 
scrutin succéssifs. 

A la première place est élu M. Burnet, di¬ 
recteur adjoint 'de l’Institut. Pasteur de Paris, 
par 40 voix contre 25 à M. Chaumier et 3 à 
M. Loir. 

La deuxième place est obtenue par M. Chau¬ 
mier, directeur de l’Institut vaccinal de Tours, 
par 46 voix contre 26 à M. Loir. 


Celui qui n’attend pas son centenaire 

Dans le discours qu’il lui à la Sorbonne, 
à la soirée qui y fut donnée en l’honneur 
du centenaire de Laënnec, M. Painlevé 
voulut s’excuser d’avoir pris le fauteuil de 
la présidence au lieu du Ministre de l’Ins¬ 
truction Publique : 

« Vous n’oublierez pas, dit-il, que le Mi¬ 
nistre de la Guerre d’aujourd’hui fut hier 
le Ministre de l’Instruction Publique et 
qu’il est, au surplus, un universitaire et 
un savant. » 

Personne n’hésite à classer M. Painlevé 
parmi les grands savants français, et s’il 
fit de lui-même cet hommage mérité, sans 
doute faut-il y voir une preuve de la 
grande étourderie dont précisément les 
grands savants sont coutumiers. 


SELdeHIJNT 

Gastralgies 


he centenaire de Laënnec 

(Suite et fin de la page G) 

IL rappela les: controverses qui ■ agitèrent 
longtemps les milieux médicaux autour de 
la notion dè la contagiosité de la tubercu¬ 
lose. Ces . controverses retardèrent la marche 
du progrès, et tandis que s’enrichissait le 
domaine clinique et anatomopathologique de 
la .-tuberculose, on demeurait,-jusqu’à Vllle- 
mtn, dans l’ignorance complète de son étio¬ 
logie. 

Et le prof. Cahnetie glorifia alors l’œuvre ■ 
de Villemin, qui vint, comme celle de Pas¬ 
teur, dissiper les ténèbres où se débattait 
encore le monde scientifique. Nous devons à 
Villemin, dit-il,■ d’associer son nom à celui 
de Laënnec dans l’hommage do notre grati¬ 
tude. 

Après -la mise en évidence de la contagio-: 
sité tuberculeuse, la découverte du bacille de 
Koch fit faire à la question de la prévention 
un pas définitif. On' put dès lors s’attaquer à 
quelque chose de connu et s’appliquer à 
combattre la tuberculose en s’adressant à la 
source même de l’infection. 

Et l’orateur, évoquant ici toute cette pério¬ 
de « pendant laquelle se forgea l’armement 
curatif de la France », rappela l’effort réa¬ 
lisé dans la défense contre la tuberculose, 
tant au point de vue social qu’au point de 
vue scientifique. 

Au point de vue social, toute une série, 
d’institutions publiques et privées ont été 
fondées en France : en collaborant, en se 
complétant les unes les autres, elles tendent 
à éduquer, le peuple et à tarir la contagion. 
Mais à côté de l’effort social, il y a l’œuvre 
scientifique dont le prof. Calmette retraça 
ici les phases principales. Après un rapide 
historique des essais successifs d’immunisa¬ 
tion antituberculeuse, il arriva à la méthode 
de vaccination par B. C. G-, dont il rappela 
lr- principe, pour en exposer ensuite, aux 
applaudissements de l’assistance, les mer¬ 
veilleux résultats. 

Méthode inoffensive, dit-il. en concluant, 
qui préserve 96 p. 100 des enfants issus de 
parents tuberculeux. 

Ainsi se poursuivit l’étude de cette terrible ; 
maladie aux formes multiples, à révolution 
variable... 

La gloire de Laënnec restera de nous avoir 
^montré l’unité de la tuberculose, malgré la 
multiplicité de ses formes et de ses localisa¬ 
tions. II a labouré le champ où nous ra¬ 
massons aujourd’hui la moisson. Les jeunes 
médecins qui vont aujourd’hui vers la lu¬ 
mière et vers la vérité, n’auront garde de 
l’ôubl’er et ils continueront à admirer cette 
œuvre qui restera l’inébranlable assise de la 
médecine. 

Après quelques mots du prof. Chauffard, 
les assistants eurent l’agréable surprise 
d’assister à la première projection en Fran¬ 
ce du beau film du prof. Calmette dans le¬ 
quel se trouvent expliqués d’une façon extrê- 


NÉO-RHOMNOL 

“RHOMNÛL STR YCHNQ-ARSÉRIÉ'’ 
Nucléinate de Strychnine et Cacodylate de Soude 
en Injections indolores 

iffECIIfliS, INfEML. COI WEICES 

LABORATOIRES du D' M. LEPRINCE 

62, Rue do 1a Tour. PARIS (16-) et rouai PHêmu’/t. 


PYRÉTHANE 

iIntinêmalgique puissant 

GOUTTES 

25 à 50 par dose — 300 pro die (en eau bicarbonatée). 
AMPOULES A 2 c3. Antithermiques. 
AMPOULES B 5 c3. Antinévralgiques. 

1 à 2 par jour 

avec ou sans médication intercalaire par gouttes. 


Dépôt : PARIS, P. LOISEAU, 7, rue du Rocher 

ÉCHANTILLONS ET LITTÉnATURE : 

Leboratoire PYRÉTHANE à ABLON (S.-et-O. 


R. C. Corbeil N° 870 


^ ™L& GRANDE MARQUE FRANÇAISE ^ 

PHOSPHATINE 
F ALI ÈRES 

^^Lliment_des_Enfant^^ 


mement. pittoresque, la préparation et l’ap¬ 
plication du vaccin B. C. G. 

Avant de se séparer, tes délégués français 
et étrangers, se rendirent pour une minute 
de recueillement, auprès du tombeau dé Pas¬ 
teur, et visitèrent ensuite les magnifiques la¬ 
boratoires qui font la beauté de notre Insti¬ 
tut Pasteur et la gloire de notre science. 

Et ce fut, comme le fit remarquer le prof, 
Chauffard, la plus belle clôture que l’on pou¬ 
vait espérer pour la commémoration du cen¬ 
tenaire de Laënnec. 


Granules deCatillonl 

A 0,001 EXTRAIT TITRÉ DE | 


STROPHANTUS 


C’est avec ces granules qu’ont été laites les observations discutées h l’Académie en 1889; elles 9 
prouvent que 2 6 4 par jour donnent uue diurèse rapide, relèvent vite le cœur affaibli, dissipent ■ 

ASYST0LIE, DYSPNÉE. OPPRESSION, ŒDÈMES, Alléchons MITRALES, CARDIOPATHIES des ENFANTS et VIEILLARDS.eto. S 

Effet immédiat, — innocuité, — ni intolérance ni vasoconstriction,— on peut en faire un usage continu. 2 

iGramiles deCatilloa à 0.0001 CRIST. “ 

Tonique du Cœur par excellence, tolérance indéfinie 


nbr« de Strophantus sont inertes, d' 
Sri* de l’édadimit de Médecine pou 

Saeaaaeeaaeaeaeea_ËL-B°: 


titres toxiques; les teintures sont infidèles, exiger la Signature CAT1LLON j 
"Strophautas et ÿtrophantine”, Médaille i’Qi £spos. cuir. 1900. • 

« St-Martin Parla, - R, C. Seine -—- 


PRODUITS SPËEUUX «s LABtRATOIRES t. UNISE 

PARIS - 3. rue Paul-Dubois 

M. SE ST 1ER, Pharmacien, 9, cours de la Liberté , LYON 


DOVOTfi DDfil I llllirDT Nouveau composé argentique pour l’antisepsie intestinale 

unir AfltauL LU M tnt adultes-. 4 à 6 pilules par jour; 

Ulll I I nilUUL UUI1MLIIL. ENFANTS : 1 à 4 cuillerées à café de sirop par jour. 


CRYOGENINE LUMIERE 


Antipyrétique, Analgésique. Pas de contre- 
indications. 1 à 2 grammes par jour. 


B0R0S0DINE LUMIÈRE 


CALMANT - ANTI-SPASMODIQUE 
A DU LT ES : Solation titrée à 1 gr. par c. c. — 2 à 10 gr. par jour; 
ENFANTS; Sirop titré à \ gr. parcuill. à calé. - I à C gr. par jour. 


PERSODINE LUMIÈRE 


Dans tous les cas d’anorexie et d’inap¬ 
pétence. 


ALLOUAI NE LUMIERE 


Aussi active que la cocaïne, sept fois moins 
toxique, mêmes emplois que la cocaïne. 


Pour le traitement des plaies cutanées. Éeite l'adhé¬ 
rence des pansements. Actiee les cicatrisations. 


TULLE GRAS LUMIÈRE 


RHÈANTINE LUMIÈRE 


Vaccinnihérapie anligonococcique des divers 
états blennorragiques. 


Entérovaccin LUMIERE 


Immunisation et traitement de la fièvre 
typhoïde. 


HÉMOPLASE LUMIÈRE 


Médication énergique de toutes les déchéances orga¬ 
niques, quelle qu’en soit l’origine ( ampoules, cachets, 
granulés, dragées). 

Rcg. Cnm, l.ynn n- A 13334. 


































































CARRON 


STIMULANT du SYSTÈME NERVEUX 
FIXATEUR des SELS de CHAUX 
SPÉCIFIQUE de TOUTES les 
CARENCES PHOSPHORÉES 

Rachitisme — Anémie -— Diabète 
Convalescences de tou'e:s Affections. 
Très maniable, peut toujoürs être prescrit. 
Entmrem^nt^nssinilia e, non tox q 



PILULES 
SIROP 
à LIQUEUR 

||||/ (pour Diabétiques) 

ifjf' Labora! ’ CARR0N ’ 

Clamart (Seine;. 


pEPTONATE 
FER ROB«* 


Goutte a - Vin • Élixir 


ANÉMIE 

CHLOROSE 

DÉBILITÉ 


Laboratoires ROBIN 
13, Rue de Poissy — PARIS 


ANTISEPTIQUE — 

— DÉSINFECTANT 


LUSOFORME 


FORMOL SAPON1NÈ 

GYNECOLOGIE • OBSTETRIQUE 
CHIRURGIE d’accidents 


LABORATOIRES CARTERET 

>, rue d’Argenteuil, — PARIS (l«) 

R. C. Seine n» 185.R84 


Vous attendez d’avoir un moment de re¬ 
pos pour lire votre Revue Didactique, vous 
avez raison, car les articles qu’elle contient 
ont besoin d’être lus à tête reposée. Mais V0U9 
dépliez, aussitôt reçu, I’ « INFORMATEUR 
MEDICAL » qui se lit aussi vite qu’un quo¬ 
tidien. 


Z AS v nas encore fait 

)l Vol f ® ra je Zomothérapie 

1 «ivez pas employé la 

si vous u a — -—— 



ZÔMINE 


du Professeur CHARLES RICHET 


au rroiebicui * 

qui est du plasma musculaire, cru, pur, sec. et total, 
quarante fois plus actif que la viande crue 






> travaux, iàttUJite A«\\set V ïa " 

11 vtvdtvcaùotvs, yertnet Aex . > * v . 

a tapement \a XomoÛtetaçv- Nex 
« tsfo\a et VntitteAe. 


«• a été exçéttxnerAée 

i sous «va àwecùow %ux uxv &xaxvu 
» «ovxvVvxe Aï xxva\a4ea. ¥\\e xeWtt \e% 
u tmvï.e\e%, exvm\ùt\& s&ty£, a\\4mexvte 
" \e et \e% toxees. 


u V at ùéxxvautxé \’ efêvcacvté \x\àv%cu- 
« tAj\e de %tm aetvexv daxvs \e txavte- 
» «veut des tvfoexe\v\o%es et des. états 
ll d'axvéxrùeetde déxvutxvùoxv. 

LalOMVM a sauvé et sau- 


ll v eta des eTÙstexvees \vuxaa\ues , v> 


Chartes aiCUKC 

Membre de ïInstitut. 

Protesseur à la Faculté de Médecine d‘ Pans. 


^HEZ le tuberculeux qui prend 
^ de la ZOMINE, la peau et 
les muqueuses se recolorent, l’état 
général s’améliore, l’appétit renaît. 
Puis, la fièvre s’atténue, la toux et 
l’expectoration diminuent, les ba¬ 
cilles de Koch deviennent plus 
rares ou 


V/’OUS serez certain d’obtenir 
une véritable transformation 
de vos malades en traitant par la 
ZOMINE : les tuberculeux, les 
prétuberculeux, les anémiques, les 
chétifs, les chlorotiques, les débiles, 
les fatigués, les convalescents, les, 
gastro-entériques et les scrofuleux. 




Les principes actifs i 
crus de 


Avec la ZOMlN 


© 


La fabrication de la ZOMINF ~ 
contrôlée par mes soins suivant les indi¬ 
cations du Profes r Charles RICHET. » 



QUATRE KILOS 

de VIANDE de bœuf 
sont concentrés dans un 
flacon de 100 gr. de 


6 ZOMINE * 


Dépôt général 

du Palais Royal” 

chelieu - PARIS 
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TANSW PHYSIOLOGIQUE VIVANT 




il 


mil 


TOLERANCE STOMACALE ABSOLUE 
NEUTRALISATION des TOXINES 
AMÉLIORATION R APIDES AESiDêH TS DIARRHEIQUES 


a formes {2 à I I 

A voir soin do bien spécifier. 

. Éch. méd. gratuit. - AUBRIOT, 66, B d Ornano, PARIS J 



R. C. Seine N° 25.197. 


T Puissant Accélérateur de m Nutrition Générale 1 


Céro-Ar 


Héma 


Organiqui 

—*— Favorise l’Action des 

VITAMINES ALIMENTAIRES 

et des DIASTASES INTRACELLULAIRES 

Retour très rapide 

Forme : d8 rAPPÉTIT et des FORCES 

ÉLIXIR _ j Adultes : 2 à 3 cuillerées à café par jour. 

1J0SI!3 Enfants : -1/2 dosa. 


efaites du muscle 


J Asthénies diverse 
Cachexies 

Convalescences _ 
Maladies consomptlvss I 

Lymphatisme 

Tuberculose 

Neurasthénie 


Diabète 


Enfants: 1/2 dose. 

Littérature et Échantillons : Établissements MOUNEYRAT, 

12, Rue dn Chemin-Vert, à VILLENEUVE-la-GARENNE, tm St DENIS (|.ln) | 


S 



La collection de l’Informateur Médical constitue le plus bel Album 
de la Vie Médicale au jour le jour; Les informations rapides et claires fonl de 
ce journal le plus lu des périodiques médicaux. 

cAbonnez-votis à /'Informateur Médical, 25 fr. par an' 


Le Gérant : D r CRINON. 


t, Limoges. — Même maison à Paris — 


























































































